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CLASIFICAREA TARIEI APLICATE GRADELOR DE RECOMANDARE 


Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in 
cvasitotalitatea cazurilor, excepţiile fiind rare şi greu de justificat. 


Recomandare | Recomandările prezintă un grad scăzut de flexibilitate, nu au forţa 
standardelor, iar atunci când nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat 
raţional, logic şi documentat. 


Optiune Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicând 
faptul că mai multe tipuri de intervenţii sunt posibile şi că diferiți medici pot 
lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire şi nu necesită 
justificare. 


DEFINIREA GRADELOR UTILIZATE ÎN GHIDURILE DE PRACTICĂ 


MEDICALA 
Grad A Necesită cel puţin un studiu randomizat şi controlat ca parte a unei liste de 
studii de calitate publicate pe tema acestei recomandări. (nivele de dovezi Ia 
sau Ib) 
Grad B Necesită existenţa unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, 


publicate pe tema acestei recomandări. (nivele de dovezi Ia, Hb sau II) 


Grad C Necesită dovezi obținute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experți 
sau din experiența clinică a unor experţi recunoscuţi ca autoritate în domeniu. 
(nivele de dovezi IV) 


Grad D Indică lipsa unor studii clinice de bună calitate aplicabile direct acestei 
recomandări. 
Grad E Recomandări de bună practică bazate pe experienţa clinică a grupului care a 


elaborat acest ghid. 


INTRODUCERE 


Ghidurile clinice sunt elaborate cu scopul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei 
terapeutice la pacientii cu afectiuni specifice patologiei chirurgicale oro-maxilo-faciale. Aceste ghiduri 
prezinta recomandari de buna practica medicala clinica bazate pe dovezi publicate, pentru a fi luate in 
considerare de catre medicii chirurgi O.M.F. si de medici din alte specialitati de granita, implicati in 
asistarea pacientilor cu patologie specifica oro-maxilo-faciala. 

Populaţia țintă acoperită de acest ghid este reprezentată de adolescenţi (12-18 ani) şi adulți (> 
18 ani). Ghidul cuprinde şi o serie de recomandări valide pentru grupa de vârstă sub 12 ani, situațiile 
respective fiind menţionate în mod explicit. 

Deşi ghidurile reprezintă o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente 
dovezi ştiinţifice disponibile, nu trebuie considerat că aceste recomandări includ toate intervențiile 
potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situaţia în cauză. Ghidurile nu intenționează să 
înlocuiască raționamentul medical la fiecare caz în parte. Decizia medicală trebuie să ia în considerare 
particularitatile individuale şi opțiunea pacientului, precum şi resursele, caracterele specifice şi 
limitările clinicilor/sectiilor de chirurgie oro-maxilo-facială. Fiecare medic care aplică recomandările 
în scopul stabilirii unui plan terapeutic trebuie să utilizeze propriul raționament medical independent, 
în funcţie de fiecare caz în parte şi în funcție de experienţa personală în corelaţie cu dotarea şi 
experienţa clinicii/sectiei de chirurgie oro-maxilo-faciala în care acesta îşi desfăşoară activitatea. 

Instituțiile şi specialiştii care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informația 
conținută în ghid să fie corectă, redată cu acuratețe şi susținută de dovezi. Dată fiind posibilitatea erorii 
umane şi/sau progresele cunoştinţelor medicale, ele nu pot şi nu garantează că informația conținută în 
ghid este în totalitate corectă şi completă. Recomandările din acest ghid clinic sunt bazate pe consensul 
autorilor privitor la abordările terapeutice acceptate în momentul elaborării materialului 

Instituţiile şi persoanele care au elaborat acest ghid îşi declină responsabilitatea legală pentru 
orice inacuratete, informatie percepută eronat, pentru eficacitatea clinică sau succesul oricărei metode 
terapeutice detaliate în acest ghid, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile 
finale ale personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor. De asemenea, acestea nu îşi 
asumă responsabilitatea nici pentru informaţiile referitoare la produsele farmaceutice menţionate în 
acest ghid. În fiecare caz specific, utilizatorii ghidurilor trebuie să verifice literatura de specialitate 
specifică prin intermediul surselor independente şi să confirme că informaţia conținută în recomandări, 
este corectă. 

Acest material, ca de altfel toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire şi 


actualizare continuă. 


DECLARATIE DE INTERESE 


Autorii declară pe proprie răspundere că nu au beneficiat de sprijin logistic sau financiar, nu 
fost utilizate fonduri, donaţii, sponsorizări sau alte instrumente de finanţare din fondul Casei Naţionale 
de Asigurări de Sănătate sau din fonduri private în elaborarea şi redactarea acestor ghiduri de practică 
medicală. 

Autorii declară atât în nume personal cât şi din punctul de vedere al instituţiilor unde-şi 
desfăşoară activitatea că nu au interese personale sau financiare, nu sunt în competiţie academică şi nu 
au opinii care au influență nepotrivită asupra acțiunilor lor. 

Autorii declară că orice referire în cadrul ghidurilor de practică la produse comerciale, procese 
sau servicii specifice prin utilizarea numelui comercial, al mărcii sau al producătorului, nu constituie 
sau implică o promovare, recomandare sau favorizare din partea coordonatorului şi autorilor ghidului 
fata de altele similare care nu sunt menţionate în document. Nici o recomandare din acest ghid nu 


poate fi utilizată în scop publicitar sau în scopul promovării unui produs. 
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CUPRINS 


Extractia dentară 

Tratamentul chirurgical al leziunilor periapicale 
Tratamentul tulburărilor asociate eruptiei/incluziei dentare 
Tratamentul plăgilor oro-maxilo-faciale 

Tratamentul fracturilor mandibulei 

Tratamentul fracturilor etajului mijlociu al feței. 
Tratamentul traumatismelor dento-alveolare 

Tratamentul infecțiilor oro-maxilo-faciale 


Tratamenetul chirurgical preprotetic 


. Tratamentul afecțiunilor odontogene ale sinusului maxilar 
. Tratamentul chisturilor părților moi orale şi cervico-faciale 
. Tratamentul tumorilor benigne ale părților moi orale şi cervico-faciale 

. Tratamentul chisturilor, tumorilor benigne şi osteopatiilor oaselor maxilare 
. Tratamentul tumorilor maligne oro-maxilo-faciale 

. Plastia reconstructivă în chirurgia oro-maxilo-facială 
. Tratamentul afecțiunilor glandelor salivare 

. Tratamentul chirurgical al anomaliilor dento-maxilare severe 
. Tratamentul despicăturilor labio-maxilo-palatine 

. Tratamentul afecțiunilor articulației temporomandibulare 


. Tratamentul nevralgiei de trigemen 


AINS 


ATI 


CT 


ECR 


ECRM 


LISTA DE ABREVIERI: 


antiinflamatoare nesteroidiene 
anestezie terapie intensiva 

computer tomograf 

evidare cervicala radicala 

evidare cervicală radicală modificată 


intramuscular 


intravenos 

kilogram 

muşchi 

miligram 

minut 

mililitru 

nerv 
Oro-Maxilo-Faciala 
per oral 


rezonanță magnetică nucleară 


1. EXTRACTIA DENTARA 


1.1 INDICATITLE EXTRACTIEI DENTARE 


1.1.1 INDICAȚIILE EXTRACTIEI DINȚILOR PERMANENȚI 


1.1.1.1 Extractia dentară trebuie practicată în următoarele afecţiuni dento-parodontală: 


STANDARD [Grad B] 


dinţi cu distructii corono-radiculare întinse, care nu mai pot fi restaurati cu ajutorul unor 
obturatii sau prin mijloace protetice; 

dinți cu gangrene complicate cu parodontită apicală cronică (granuloame periapicale, 
chisturi), la care tratamentul conservator (endodontic /chirurgical al leziunilor periapicale) nu 
prezintă indicație sau au eşuat. 

dinţi care au determinat complicaţii supurative, la care nu sunt indicate metodele de tratament 
conservator; 

dinţi care au determinat sau/şi intretin procese supurative sinuzale; 

dinți cu parodontopatie marginală cronică profundă şi mobilitate de gradul II/III, la care 


tratamentul conservator parodontal nu este indicat 


1.1.1.2 Extractia dentară trebuie efectuată în următoarele afecţiuni pseudotumorale/tumorale de 


cauză dentară: 


STANDARD [Grad A] 


dinti care, in urma iritatiei locale cronice, au dus la aparitia unor leziuni hiperplazice reactive 
şi inflamatorii; 
dinţi care suferit transformări chistice / tumorale benigne, precum şi dinţii vecini care sunt 


cuprinşi în respectiva leziune 


1.1.1.3 Extractia dentară trebuie efectuată în următoarle leziuni traumatice oro-maxilo-faciale: 


STANDARD [Grad A] 


dinti cu fracturi corono-radiculare, extinse sub pragul gingival, care nu permit restaurarea 
prin mijloace odontale sau protetice; 

dinti cu fracturi radiculare oblice sau longitudinale, sau dinti cu fracturi transversale in 
treimea cervicală sau medie; 


dinţi fracturati sau luxati complet în urma traumatismelor oro-maxilo-faciale; 


e dinți aflati în focarul de fractură al oaselor maxilare, care pot genera sau întreține supuratii în 


focar sau care împiedică reducerea fracturii 


1.1.1.4 Extractia dentară se recomandă în următoarele situaţii legate de anomalii dento-maxilare:: 
RECOMANDARE [Grad B] 
e dinți incluşi ce nu mai pot erupe; 
e dinți incluşi sau erupti ce provoacă dizarmonii dento-alveolare, împiedică erupția sau 
redresarea ortodontică a dinților vecini; 
e dinţi în malpozitie care produc leziuni traumatice ale părților moi 


e dinți care nu pot fi redresati ortodontic/ alte indicaţii de extracţie în scop orthodontic 


1.1.1.5 Indicaţii de extracţie în cadrul tratamentului preprotetic: 

RECOMANDARE [Grad A] 
e dinți extruzați, egresati sau înclinați, care defavorizeaza sau împiedică tratamentul protetic; 
e edentatia subtotală maxilară, atunci când împiedică adaptarea marginală corectă a unei 


proteze maxilare 


1.1.1.6 Situaţii speciale în care se indică extracția dentară: 
OPŢIUNE [Grad B] 
e pacienții cu afecţiuni generale unde se impune asanarea focarelor infecțioase din cavitatea 
orală înaintea unei intervenţii chirurgicale majore sau înainte de tratamentul radiant sau cu 
bis-fosfonati 


indicat (pacienti foarte varstnici, tarati, handicapati psiho-motor etc) 


1.1.2 INDICATIILE EXTRACTIEI DINȚILOR TEMPORARI 
STANDARD [Grad B] 
Extractia dinților temporari trebuie practicată in următoarele situații: 
= dinți temporari care împiedică erupția celor permanenți sau determină o erupție a lor în 
malpozitie; 
= dinți temporari cu procese carioase complicate, fără indicație de tratament conservator, şi 
care intretin procese septice locale sau generale (adenite, abcese, osteite, osteomielite, boală 
de focar); 
= dinți temporari fracturati sau prezenți în focare de fractură, care împiedică reducerea fracturii 


sau intretin procese supurative 


= dinți temporari cu indicație de extracție stabilită de medicul ortodont. 


1.2 - CONTRAINDICAȚIILE EXTRACTIEI DENTARE 


1.2.1 CONTRAINDICATIILE ABSOLUTE 
STANDARD [Grad A] 
Extractia dentara trebuie temporizata in urmatoarele situatii: 
e leucemia acuta 


e infarctul miocardic recent sau AVC (mai recent de 6 luni) 


1.2.2 CONTRAINDICAȚIILE RELATIVE: 
RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă temporizarea extractiei dentare în următoarele situații: 
e leziuni locale ale mucoasei orale (infecțioase, afte etc.); 
e sinuzita maxilara rinogenă; 
e procese supurative acute; 
e pacienți care urmează sau au urmat recent un tratament radioterapeutic la nivelul extremității 
cefalice; 
e pacienții care urmează sau au urmat un tratament cu bis-fosfonati 
e tumori maligne în teritoriul oro-maxilo-facial — nu se vor practica extractii dentare ale unor 
dinţi situaţi într-o masă tumorală (prezumptiv) maligna! 
e afecțiuni sistemice, până la compensare/ adoptarea unor precautii specifice respectivei 


patologii 


1.3 - INDICATIILE EXTRACTIEI PRIN ALVEOLOTOMIE 
STANDARD [Grad A] 
Extractia prin alveolotomie trebuie practicată în următoarele situații: 
e rădăcini situate profund intraalveolar; 
e rădăcini deformate prin procese de hipercementoză; 
e  dinți/rădăcini cu anchiloză dento-alveolară; 
e dinți cu rădăcini divergente, care nu permit extracția, cu sau fără separație interradiculara; 
e dinți cu rădăcini convergente, care cuprind un sept interradicular gros; 


e resturi radiculare profunde, rămase mult timp intraosos; 


radacini situate sub lucrari protetice conjuncte, la care se doreste conservarea respectivei 


lucrari protetice 


1.4 - INDICATIILE EXTRACTIEI CU SEPARATIE INTERRADICULARA 


STANDARD 


Extractia cu separatie trebuie practicată in următoarele situaţii: 


dinți pluriradiculari cu rădăcini curbe, divergente; 

dinți pluriradiculari cu fenomene de hipercementoză sau solidarizare interradiculara 
(„dinte barat”) 

dinţi pluriradiculari cu distructie coronara 

fracturi coronare sau corono-radiculare in timpul manevrelor de extractie cu elevatorul 
sau clestele a dintilor pluriradiculari 


molari temporari fara rizaliză semnificativă a rădăcinilor. 


1.5 - PRINCIPII CHIRURGICALE PENTRU EXTRACTIA DINȚILOR 


STANDARD 


TEMPORARI 
[Grad C] 


Trebuie respectate următoarelor precautii în realizarea extractiei dinţilor temporari: 


e evitarea sindesmotomiei 


e separatia inter-radiculara dacă rădăcinile dintelui temporar, la examenul 


radiologic, sunt ataşate de coroana premolarului permanent 


e daca se fracturează rădăcina dintelui temporar îndepărtarea acesteia se va cu 


ajutorul elevatorului. 


1.6 - ATITUDINEA DUPĂ EXTRACTIA DINȚILOR TEMPORARI 
RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă stabilirea conduitei prin consult interdisciplinar cu medicul ortodont. 
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1.7 - TRATAMENTUL ACCIDENTELOR EXTRACTIEI DENTARE 


1.7.1 TRATAMENTUL LEZIUNILOR DENTARE 


1.7.1.1 Fractura coronară a dintelui extras 
RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă continuarea extractiei resturilor radiculare 


1.7.1.2 Fractura radiculară a dintelui extras 
RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă finalizarea extractiei cu separație radiculară şi/sau alveolotomie. 


1.7.1.3 Fractura coronară a dintelui vecin 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă finalizarea extractiei dintelui de extras şi restaurarea dintelui vecin fracturat, 


într-o etapă ulterioară, de către medicul dentist 


1.7.1.4 Luxatia dintelui vecin 
RECOMANDARE [Grad B] 
e în cazul luxatilor cu mobilitate redusă nu se recomandă un tratament specific 
e în cazul luxatiei cu mobilitate mai mare / avulsie parțială: se recomandă reducerea în poziție 
corectă şi imobilizare, şi monitorizarea vitalitatii pulpare, de către medicul dentist. 


e în cazul avulsiei complete se recomandă replantarea. 


1.7.1.5 Fractura coronară a dinţilor antagoniști 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă finalizarea extractiei dintelui de extras, şi restaurarea dintelui anatgonist 


fracturat ( de către medicul dentist) 
1.7.1.6 Extractia unui alt dinte decât a celui de extras 


RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă replantarea imediată a dintelui extras accidental. 
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1.7.1.7. Smulgerea sau lezarea mugurilor dinţilor permanenţi 
STANDARD [Grad A] 
e daca s-a lezat numai sacul folicular şi/sau mugurele dintelui permanent trebuie 
practicată sutura mucoasei supraiacente 
e daca s-a produs smulgerea mugurelui dentar subiacent trebuie reintroducerea acestuia 
în alveolă şi practicarea suturii mucoasei supraiacente 


e daca apare supuratie: trebuie realizată extracția mugurelui dintelui respectiv. 


1.7.2 TRATAMENTUL LEZIUNILOR PĂRȚILOR MOI PERIMAXILARE 


1.7.2.1 Plăgi gingivale liniare 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată excizia fragmentelor de mucoasă mici, devitale, iar dacă lambourile sunt 


viabile trebuie realizată sutura plăgii 


1.7.2.2 Plăgi întinse cu decolări osoase importante 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă regularizarea marginilor osoase, excizia ţesuturilor moi devitale şi 


repozitionarea prin sutură a părților moi. 


1.7.2.3 Plăgi ale mucoasei palatine 
STANDARD [Grad A] 


e daca se produce lezarea arterei palatine trebuie practicata ligatura vasului distal de plaga 


1.7.2.4 Plagi ale limbii 

STANDARD [Grad B] 
e pentru controlul hemoragiei trebuie realizată sutura in masă a plagii 
e în cazul apariţiei hematoamelor disecante de limbă trebuie asigurată permeabilitatea căilor 


aeriene superioare 


1.7.2.5 Plăgi ale planşeului bucal 
STANDARD [Grad B] 
e în cazul apariţiei hematoamelor disecante de planşeu trebuie asigurată permeabilitatea căilor 


aeriene superioare 
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1.7.3 TRATAMENTUL LEZIUNILOR OSOASE 


1.7.3.1 Fractura corticalei alveolare 
STANDARD [Grad A] 
e daca fragmentul osos nu este deperiostat trebuie repozitionat fragmentul osos $i 
sutura plagii. 
e daca fractura este completa, cu fragmentul osos detasat de periost: trebuie indepartat 


fragmentului osos, efectuată regularizarea marginilor osoase şi sutura plăgii 


1.7.3.2 Fractura tuberozitatii maxilare 
STANDARD [Grad B] 
e daca fragmentul osos rămâne ataşat de periost, acesta trebuie repozitionat şi efectuat sutur 
plăgiii 
e daca tuberozitatea este mobilă, împreună cu dintele îndepărtat, se recomandă; 
o daca dintele şi țesutul osos formează corp comun: 
=  reataşarea tuberozitatii împreună cu dintele de extras 


= monitorizare timp de 6-8 săptămâni 


= daca evoluţia este nefavorabilă: extracția prin alveolotomie a dintelui de extras 


o daca tuberozitatea maxilară este complet detaşată şi separată de periost: 
= se îndepărtează şi se închide defectul prin sutura mucoasei. 
o daca se constată prezenţa comunicării oro-sinusale, se recomandă atitudinea terapeutică 
specifică acestui accident, conform capitolului ”Afecţiuni de origine dentară ale sinusului 


maxilar”. 


1.7.3.3 Fractura mandibulei 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie finalizată extracția dentară, dacă această manevră nu măreşte decalajul între capetele 
osoase şi practicarea imobilizării provizorie de urgenţă a fracturii (tratamentul definitiv se va 


realiza în Sectie / Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala). 


1.7.4 TRATAMENTUL ACCIDENTELOR SINUSALE 
Tratamentul accidentelor sinusale este descris în capitolul ”Afecţiuni de origine dentară ale 


sinusului maxilar”. 
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1.7.4  ÎMPINGEREA DINȚILOR ÎN SPATIILE PERIMAXILARE 
RECOMANDARE [Grad A] 
e se recomandă efectuarea tratamentului doar în Sectie / Compartiment de Chirurgie Oro-axilo- 
Facială, în funcţie de situaţia clinică: 
o împingerea molarului de minte superior în spaţiul pterigomaxilar 
= se recomandă realizată explorarea chirurgicală a spaţiului pterigo-maxilar şi extracția 
dintelui, după stabilirea prin investigații radiologice a poziţiei acestuia. 
o împingerea molarului trei inferior în planşeul bucal 
= se recomandă îndepărtarea dintelui prin: 
- abord oral, dacă molarul este împins deasupra muşchiului 
milohioidian 


- abord cutanat, dacă molarul este situat sub acesta. 


1.7.5 TRATAMENTUL LEZIUNILOR NERVOASE 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă administrarea unui tratament nespecific neurotrofic, fiind recomandabil consultul 


interdisciplinar cu medicul neurolog 


1.7.6 TRATAMENTUL LUXATIEI ARTICULARE TEMPORO-ARTICULARE 

RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă finalizarea extractiei, urmată de reducerea luxatiei şi imobilizare provizorie a 
mandibulei (reducerea prin metode chirurgicale se poate realiza doar în Sectie / Compartiment de 


Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala) 


1.7.7  ASPIRAREA UNOR FRAGMENTE DENTARE/OSOASE 
RECOMANDARE [Grad C] 


e se recomandă transferul pacientului în serviciile specializate de bronhologie 


1.7.8  FRACTURAREA INSTRUMENTARULUI DE EXTRACȚIE 
RECOMANDARE [Grad B] 
e daca porţiunea fracturată este vizibilă la examenul clinic se recomandă îndepărtarea 
corpului străin. 
e daca porţiunea fracturată nu este vizibilă la examenul clinic se recomandă explorarea 


chirurgicală a spaţiilor anatomice respective şi eventuala extracţie a corpului străin după 
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stabilirea prin investigatii radiologice a pozitiei acestuia (in Sectie / Compartiment de 


Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala 


1.8 - TRATAMENTUL COMPLICATHILOR 
EXTRACTIEI DENTARE 


1.8.1 TRATAMENTUL HEMORAGIEI POSTEXTRACTIONALE 
STANDARD [Grad B] 

= trebuie realizată îndepărtarea cheagurilor şi irigarea abundentă a alveolei cu ser 
fiziologic; 

= trebuie introduce in alveolă materiale hemostatice şi suplimentarea suturii plagii 
postextractionale (dacă este necesar), urmată de reaplicarea unui pansament 
supraalveolar compresiv; 

o la pacienţii cu teren nefavorabil şi cu hematoame mai mari trebuie instituită 


antibioterapia. 


1.8.2 TRATAMENTUL COMPLICATITLOR INFECTIOASE 


1.8.2.1 Alveolita uscată 
RECOMANDARE [Grad C] 
o se recomandă tratament simptomatic (antialgic), irigarea alveolei cu soluţii slab 
antiseptice şi aplicarea de conuri cu antibiotice şi anestezice locale 


o se recomandă chiuretajul alveolar dacă simptomatologia persistă 


1.8.2.2 Alveolita umedă 
RECOMANDARE [Grad C] 
o se recomandă tratament simptomatic (antialgic, antiinflamator), chiuretaj alveolar; 
regularizarea marginilor osoase şi avivarea marginilor de gingivomucoasă, urmat de 
aplicarea în alveolă a conurilor cu antibiotice şi anestezice locale; 
o antibioterapia se recomandă dacă apar fenomene infecțioase generale (reacție febrilă, 


etc.). 


1.8.2.3 Infectiile spaţiilor fasciale oro-maxilo-faciale 


o tratamentul este descris în capitolul "Infecţii oro-maxilo-faciale”. 


2. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL LEZIUNILOR 
PERIAPICALE 


2.1 — INDICAȚIILE REZECTIEI APICALE! 


2.1.1  ANOMALII ANATOMICE: 
RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă rezectia apicală în următoarele situaţii: 
= canale cu curburi accentuate 
= calcificări ale canalului cu reacție periapicală. 
= denticuli intracanaliculari. 
= resorbtii externe sau interne. 
= perforatii apicale. 


= dinți cu rădăcina nedezvoltata, dacă tehnica apexificării eşuează. 


2.1.2 LEZIUNI PERIAPICALE: 

RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă rezectia apicală în următoarele situații: 
e osteita periapicală cronică, parodontita apicală cronică 


e chisturi radiculare, dacă după rezectia apicală se poate conserva implantarea dintelui 


2.1.3 LEZIUNI TRAUMATICE RADICULARE: 
RECOMANDARE [Grad B] 


Se recomandă rezectia apicala în fractura radiculară a 1/3 apicale. 


2.1.4 EŞECUL UNOR TRATAMENTE: 
RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă rezectia apicală în următoarele situații 
= prezența unui pivot pe un canal cu reacție apicală, cu risc de fractură 
= dezobturarea canalului imposibilă (instrumentar fracturat mai ales in 1/3 apicală) 
= perforații ale podelei camerei pulpare /căi false radiculare 
= obturatii de canal în exces 


= obturația de canal incompletă 


= esecuri ale rezectiei apicale 


2.2 - CONTRAINDICAȚIILE REZECTIEI APICALE 


2.2.1 CONTRAINDICATII ABSOLUTE: 
RECOMANDARE [Grad B] 
Nu se recomandă rezectia apicala in următoarele situaţii”: 
e dinți fără valoare protetica 
e dinți cu implantare compromisă (parodontopatie marginală cronică) 
e leziuni periapicale care depăşesc 1/3 apicală a dintelui 
e fractura radiculara verticală 
e pacienți cu afecţiuni generale asociate care contraindică intervențiile de chirurgie oro- 


maxilo-facială. 


2.2.2 CONTRAINDICAȚII RELATIVE: 
RECOMANDARE [Grad C] 
Nu se recomandă rezectia apicală în următoarele situaţii 
e vecinătatea unor formaţiuni anatomice importante (nerv alveolar inferior, nerv mentonier, 
vase palatine, nerv palatin, sinus maxilar, fosa nazală)” 
e corticala vestibulară groasă (molari inferiori) 


e abord dificil - microstomie, bride cicatriceale, sclerodemie etc. 


2.3  - INDICAŢIILE CHIURETAJULUI PERIAPICAL 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă chiuretajul periapical în obturatiile radiculare recente în exces, care 


provoacă dureri, parestezii etc. 


2.4 - INDICATHLE AMPUTATIEI RADICULARE 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomanda realizarea amputatiei radiculare in cazul unei leziuni periapicale 
localizate strict pe o rădăcină a unui dinte pluriradicular, cu condiţia ca celelalte rădăcini să fie 


tratate corect endodontic şi să aibă parodontiul marginal integru. 


3. TRATAMENTUL TULBURARILOR ASOCIATE 
ERUPTIEI/INCLUZIEI DENTARE 


3.1 - TRATAMENTUL ACCIDENTELOR SI COMPLICATITLOR ERUPȚIEI 
DINȚILOR TEMPORARI 


3.1.1 TRATAMENT GENERAL 

RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomanda administrarea de sedative şi vitamine 
e se recomandă administrare de antibiotice dacă apar complicaţii infecțioase (în colaborare cu 


medicul de familie / medicul pediatru) 


3.1.2 TRATAMENT LOCAL 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă irigaţii orale cu soluții slab antiseptice 


e se recomandă badijonarea mucoasei orale cu soluţii anstezice 


3.1.3 TRATAMENT CHIRURGICAL 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă evacuarea colecţiei supurate în cazul pericoronaritei 


e se recomandă marsupializarea în cazul chistului de erupție. 


3.2 - TRATAMENTUL ACCIDENTELOR SI COMPLICAȚIILOR 
ERUPTIEI/INCLUZIEI DINŢILOR PERMANENȚI 


3.2.1 TULBURĂRI ASOCIATE ERUPȚIEI ŞI/SAU INCLUZIEI 
MOLARULUI DE MINTE INFERIOR 


Atitudinea terapeutică fata de molarul de minte inferior inclus va fi stabilită în funcţie de situaţia 
clinică: 
1. molar de minte inferior ce nu a provocat accidente sau complicaţii; 
2. molar de minte inferior ce a provocat tulburări inflamatorii uşoare; 


3. molar de minte inferior ce a determinat complicaţii inflamatorii severe; 
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4. molar de minte inferior ce a provocat complicatii diverse, neinflamatorii. 


3.2.1.1 MOLAR DE MINTE INCLUS CE NU A PROVOCAT ACCIDENTE /COMPLICA ŢII 
RECOMANDARE [Grad C] 
e nu se recomandă extracția profilactică a molarilor de minte incluşi dacă există spaţiul necesar 
erupției pe arcadă (exceptând cazurile în care există indicație ortodontică, stabilită de medicul 
ortodont)*; 


e se recomandă dispensarizare şi colaborare interdisciplinară cu medicul orotodont 


3.2.1.2 MOLAR DE MINTE INCLUS CE A PROVOCAT TULBURĂRI INFLAMATORII 
USOARE 


3.2.1.2.1  Pericoronarita acută congestiva 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomanda irigaţii orale cu soluții antiseptice; antiinflamatoare/antialgice, urmate, în 
funcție de spațiul de erupție necesar, tratamentul poate fi radical (odontectomie) sau 


conservator (decapuşonare) 


3.2.1.2.2  Pericoronarita acută supurată 
RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă tratamentul chirurgical prin metode conservatoare: 
a. Drenajul sacului pericoronar 
e se recomandă incizie şi drenajul colecției purulente 
b. Decapuşonarea 
Se recomandă realizarea manoperei în următoarele situații: 
e capuson de mucoasă subţire 
e  incluzie submucoasă 
e spaţiu retromolar pe arcadă suficient pentru erupția molarului 
e  incluzie verticală 
Nu se recomandă practicarea intervenţiei în următoarele situaţii: 
=  capuşon de mucoasă gros 
= incluzie osoasă (partiala/totala) sau incluzie ectopica 
= spaţiu retromolar insuficient pentru erupția molarului 
= anomalii de formă/volum ale coroanei/rădăcinilor molarului de minte. 


Se recomandă realizarea intervenţiei: 
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o dupa amendarea fenomenelor inflamatorii/infectioase 


o profilactic, la pacienţii tineri, în perioada de erupție normală a molarului 3 


3.2.1.3 MOLAR DE MINTE CE A PROVOCAT TULBURĂRI INFLAMATORII SEVERE 
STANDARD [Grad B] 

e trebuie realizată incizia şi drenajul colecţiilor supurative ale spațiilor fasciale cu punct de plecare 
molarul de minte inferior (vezi capitolul „Infecţii oro-maxilo-faciale”), tratamentul local şi 
general (irigaţii antiseptice, administrare de antibiotice şi antiinflamatoare), iar după cedarea 
fenomenelor inflamatorii/infectioase trebuie realizată odontectomia 


[Grad B] 


3.2.1.4. MOLAR DE MINTE CE A PROVOCAT COMPLICA ŢII DIVERSE, NEINFLAMATORII 
RECOMANDARE [Grad B] 
a.) Complicatii tumorale / chistice (keratochistul odontogen dentiger, chistul folicular, 
ameloblastomul, tumora odontogenă calcificată Pindborg): vezi capitolul “Chisturi, tumori benigne şi 
osteopatii ale oaselor maxilare” 
b.) Complicatii nervoase senzitive: se recomandă odontectomia molarului de minte 
c.) Complicatii mecanice: se recomandă odontectomia molarului de minte 
d.) Complicatii trofice (gingivostomatita odontiazica): 

e se recomandă administrarea de colutorii ce contin substanţe antiinflamatoare, antiseptice şi 


analgezice şi odontectomia molarului de minte 


3.2.2 TULBURĂRI ASOCIATE ERUPȚIEI ŞI/SAU INCLUZIEI 
MOLARULUI DE MINTE SUPERIOR 


Atitudinea terapeutică este similară cu cea expusă la molarul de minte inferior. 


3.2.3 TULBURĂRI ASOCIATE INCLUZIEI CANINULUI SUPERIOR 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă stabilirea conduitei terapeutice interdisciplinar, între chirurgul oro-maxilo-facial 


şi medicul ortodont. 
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3.2.3.1 ODONTECTOMIA 
RECOMANDARE [Grad B] 


Se recomandă odontectomia în următoarele situaţii: 


chirurgicale: caninul inclus a provocat complicații septice locale sau generale, tulburări trofice, 


nervoase, mecanice,tumorale 


ortodontice: spaţiul de pe arcadă este insuficient sau dintele în poziţie nefavorabilă de erupție, 


şi dintele nu poate beneficia de o redresare chirurgical-ortodontică (indicație stabilită de 


medicul ortodont) 


3.2.3.2 REDRESAREA CHIRURGICAL-ORTODONTICĂ 
RECOMANDARE [Grad B] 


Se recomandă stabilirea indicatiei de către chirurgul oro-maxilo-facial în colaborare cu medicul 


ortodont; principial situațiile în care se practică intervenţia sunt următoarele: 


pacienți tineri 

există/ poate fi creat spaţiu suficient pe arcadă prin metode ortodontice 
incluzia nu este profundă 

dintele inclus se găseşte în dreptul spaţiului său normal de erupție 
dintele inclus este într-o poziţie verticală sau uşor oblică 


dintele nu prezintă anomalii de formă/volum coronară şi/sau radiculară. 


3.2.4 TULBURĂRI ASOCIATE ALTOR INCLUZII DENTARE 


RECOMANDARE [Grad C] 


Se recomandă în cazul dinţilor incluşi (permanenti/supranumerari) care provoacă accidente şi 


complicaţii odontectomia. 
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4. TRATAMENTUL PLAGILOR ORO-MAXILO-FACIALE 


4.1 - DECONTAMINAREA SI DEBRIDAREA PLAGILOR 


STANDARD [Grad A] 


trebuie identificate si ligaturate vasele care au determinat hemoragii importante 
trebuie explorată plaga şi îndepărtarea corpilor străini, sub anestezie 

trebuie efectuate irigații abundente cu ser fiziologic steril şi/sau cu soluții antiseptice; 
trebuie realizată excizia marginilor plăgii cu aspect necrotic 


trebuie practicată toaleta escoriatiilor tegumentare 


4.2 - SUTURA PLĂGILOR 


4.2.1 SUTURA PRIMARĂ IMEDIATĂ 
STANDARD [Grad B] 


Sutura trebuie practicată în primele 24 de ore de la producerea accidentului. 


pentru plăgile tegumentare, trebuie realizată sutura cu fir neresorbabil 

pentru plăgile mucoasei orale, trebuie utilizate fire resorbabile 

la copii trebuie folosite firele resorbabile şi pentru plăgile tegumentare 
pentru plăgile profunde sau penetrante, trebuie practicată sutura în mai multe 
planuri, cu folosirea de fire resorbabile pentru planurile profunde. 


sutura plăgilor tegumentelor faciale trebuie să respecte punctele-cheie 


RECOMANDARE [Grad C] 


se pot utiliza ca metoda alternativa de fixare a marginilor plagii: clipsurile/capsule, 


adezivii tisulari, benzile adezive, etc. 


4.2.2 SUTURA PRIMARĂ ÎNTÂRZIATĂ 
STANDARD [Grad C] 


Sutura trebuie practicată dacă au trecut mai mult de 24 de ore de la traumatism, până cel târziu la 


3-7 zile. 


între momentul producerii accidentului şi prezentarea la medicul specialist, trebuie asigurată 


protejarea plăgii prin „sutură de poziţie” şi/sau pansamente cu soluţii antiseptice pe bază de 
povidonă 


practicarea suturii trebuie efectuată după excizia ţesuturilor necrotice şi avivare. 
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4.2.2 SUTURA SECUNDARĂ 
STANDARD [Grad C] 
Sutura trebuie practicată în cazul în care au trecut mai mult de 7-10 de zile de la producerea 


traumatismului. 


TRATAMENTUL CICATRICILOR 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată explorarea chirurgicală a plăgii, cu repozitionarea corectă la nivelul punctelor- 
cheie; 
e trebuie asigurată detensionarea cicatricilor retractile, prin diverse metode de plastie; 
e trebuie excizate zonele care prezintă tatuaje traumatice ca urmare a retentiei de corpi străini de 
mici dimensiuni; 
RECOMANDARE [Grad C] 


e se recomandă aplicarea locală de creme pe bază de corticoizi, pentru cicatricile hipertrofice. 
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5. TRATAMENTUL FRACTURILOR MANDIBULEI 


5.1 - TRATAMENTUL DE URGENTA: 


5.1.1 PACIENT IN STARE GRAVĂ 
La aceşti pacienţi trebuie instituit de urgență protocolul de resuscitare cardio-respiratorie 


»ABC”: 


5.1.1.1 A”: 
Eliberarea căilor aeriene superioare: 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie identificaţi şi îndepărtați factorii obstructivi la nivelul oro-faringelui manual sau prin 
aspirație 
e daca apare pierderea insertiei anterioare a limbii şi căderea acesteia către posterior trebuie 


realizată protractia limbii 


Mentinerea permeabilitatii căilor aeriene superioare: 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie poziționat pacientul în decubit lateral, cu gura deschisă (poziţie de siguranță) 
e trebuie aplicată pipa Guedel sau a sondei flexibile nazo-faringiene; 
e trebuie realizată imobilizarea provizorie a maxilarului redus în poziție anterioară (dacă există o 
fractură asociată); 
e trebuie practicată traheotomia în următoarele situații: 
o glosoptoza 
o hemoragie nazo-faringiană necontrolabilă, cu inundarea căilor aeriene superioare 


o dispnee de cauză periferică sau centrală. 


5.1.1.2 „B”: 
Trebuie practicată la pacienţii care nu şi-au reluat respiraţia spontană, deşi s-au permeabilizat 
căile aeriene. 
Metode de respiraţie artificială: 
STANDARD [Grad A] 


e trebuie practicată respiraţie gură la gură / gură la nas 
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RECOMANDARE [Grad C] 
e daca există posibilitatea asistării de către un medic ATI se recomandă una dintre următoarele 
metode: 
o ventilație cu balon Ruben 


o ventilație asistată. 


5.1.1.3 ,,C”: 
Mentinerea si controlul funcției circulatorii: 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie controlat ritmului cardiac şi al tensiunii arteriale; 
e trebuie realizată hemostaza prin una dintre următoarele metode: 
o tamponament nazal anterior / posterior 
o ligaturi vasculare 


o reducerea şi imobilizarea provizorie a mandibulei fracturate 


5.1.2 PREZENȚA DE LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL 
RECOMANDARE [Grad B] 
e dacă există suspiciune de fractură de bază de craniu sau edem/hemoragie intracraniană se 
recomandă transfer de urgență într-un serviciu de Neurochirurgie 
e daca există suspiciune de fractură de coloană cervicală nu se recomandă mobilizarea capului 
pacientului (dacă este posibil se aplică un "guler cervical") şi se recomandă transferul de 
urgență într-un serviciu de Neurochirurgie 
e daca este prezentă alterarea stării de constienta se recomandă transferul de urgență într-un 


serviciu de Neurochirurgie / ATI 


5.1.3 PACIENT CONȘTIENT, FĂRĂ LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL 
RECOMANDARE [Grad B] 
În cazul leziunilor asociate fără risc vital care sunt însă prioritare fracturii de mandibula: 
= se recomandă tratamentul de urgență provizoriu al fracturii de mandibula 
= se recomandă transferul într-un serviciu de specialitate, cu temporizarea tratamentului definitiv 


al leziunii traumatice oro-maxilo-faciale. 


5.1.3.1 TRATAMENTUL DE URGENTA PROVIZORIU AL FRACTURILOR DE MANDIBULA 
STANDARD [Grad A] 


e trebuie realizată într-o primă etapă toaleta plăgilor, realizarea hemostazei şi sutura; 
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e obligatoriu trebuie efectuată seroprofilaxia antitenatică (ATPA), dacă pacientul nu a fost 
imunizat în ultimele 6 luni şi ulterior se aplică un dispozitiv de imobilizare de urgenţă: bandaj 
mentocefalic/blocaj rigid/capelină cu frondă mentonieră. În anumite situaţii clinice tratamentul 
de urgenţă (provizoriu) poate coincide cu tratamentul definitiv: fracturi mandibulare incomplete 
(fisuri), fracturi mandibulare fără deplasare, fracturi cu deplasare la care reducerea 
fragmentelor a fost facilă. 


e trebuie administrate de antibiotice cu spectru larg, AINS, antialgice. 


5.2 - TRATAMENTUL DEFINITIV 


Tratamentul urmăreşte reducerea şi imobilizarea fracturii în Sectia/Compartimentul de 
Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. Metode de tratament definitiv în fracturile de mandibula sunt 


următoarele: 


5.2.1 METODE ORTOPEDICE (IMOBILIZAREA INTERMAXILARĂ UTILIZEAZĂ ATELE 
FIXATE CU LIGATURI DE SÂRMĂ INTERDENTARE) 
RECOMANDARE [Grad B] 
Imobilizarea prin mijloace ortopedice se recomandă în următoarele situaţii: 
e pacienți care prezintă unităţi dentare suficiente pentru aplicarea aparatului de imobilizare 
intermaxilară, în următoarele forme anatomo-clinice: 
o fracturi mediane, paramediane, laterale incomplete/fara deplasare/ cu deplasare, dar cu 
reducere facilă 
o fracturi ale unghiului mandibular sau ale ramului vertical în plină masă musculară (în 
general fără deplasare); 
o fracturi condiliene: se aplică imobilizarea intermaxilara elastică pentru 2 săptămâni, 
după care se începe mecanoterapia 
o fracturi duble de mandibulă, la care reducerea normală a fragmentelor osoase s-a făcut 
cu uşurinţă, făcând posibilă contentia corectă prin imobilizarea intermaxilara. 


e pacienți la care este contraindicată sau care refuză intervenţia chirurgicală 


Tipul şi durata imobilizării intermaxilare: 
RECOMANDARE [Grad C] 
e imobilizarea rigidă: 
o se recomandă în fracturi incomplete, fracturi subcondiliene fără deplasare, fracturi cu 
deplasare, dar la care reducerea s-a făcut cu uşurinţă 


o se recomandă menţinerea 4-6 săptămâni la adulți sau 6-8 săptămâni la vârstnici. 
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e imobilizare elastică: 
o se recomandă aplicarea pentru 24-48 de ore în cazurile în care reducerea manuală este 
dificilă; ulterior se aplică imobilizarea rigidă 
o se recomandă menţinerea 2 săptămâni în cazul fracturilor condiliene; ulterior se începe 


mecanoterapia. 


Atitudinea fata de dinţii din focarul de fractură” 
RECOMANDARE [Grad C] 
a. Se recomandă extracția dinţilor din focarul de fractură în momentul imobilizării dacă: 

e sunt luxati în urma traumatismului (mobilitate excesivă); 

e împiedică reducerea fragmentelor în poziţie corectă; 

e prezintă fracturi corono-radiculare. 

b. Se recomandă extracția dinților din focarul de fractură se extrag la un interval de 15-30 de zile, dupa 
imobilizarea intermaxilară dacă: 

e dinții din focarul de fractură au rol în contentia fracturii, dar prezintă distructii corono- 
radiculare, focare cronice periapicale, fracturi interradiculare la dinții pluriradiculari, 
etc.; 

e dinții incluşi de la nivelul focarului de fractură (M3 în fracturile de unghi mandibular) 
care nu au rămas acoperiţi în grosimea osului; 

După extracția acestor dinți se reaplică imobilizarea intermaxilară rigidă pentru încă 1-2 
săptămâni. 
c. Se recomandă conservarea dinţilor din focarul de fractură se conserva daca: 

e dinții din focar sunt integri sau cu fracturi coronare care şi-au păstrat vitalitatea şi pot 
fi restaurati prin tratamente odontale/protetice; 

e dinții incluşi de la nivelul focarului de fractură (M3 în fracturile de unghi mandibular) 
care au rămas acoperiți în grosimea osului şi nu împiedică reducerea gi contentia 
fracturii. 

d. Se recomandă extirparea pulpară la dinţii din focarele de fractură, dacă: 
e dinții din focar nu răspund la testele de vitalitate 
e dinții prezintă semne de inflamație pulpara după traumatism. 
Tratamentul endodontic se realizează de către medicul dentist, de obicei după îndepărtarea 
aparatului de imobilizare. 
e. Se recomandă rezectia apicală cu obturatie de canal daca: 
= dinții din focar prezintă fracturi la nivelul 1/3 apicale radiculare, de regulă la 


monoradiculari. 
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Se recomanda realizarea rezectieia apicale dupa indepartarea aparatului de imobilizare sau 


intraoperator, dacă se practică osteosinteza. 


5.2.2 METODE CHIRURGICALE 
RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă aplicarea metodelor chirurgicale în următoarele situaţii: 
e fracturi retrodentare, cu ascensiunea fragmentului distal; 
e fracturi cu angrenare strânsă a capetelor osoase; 
e fracturi cu interpozitii de parti moi/corpi străini între capetele fracturate; 
e fracturi vechi, vicios consolidate, consolidări întârziate, pseudartroze; 
e unele forme de fracturi la pacienţii edentati total; 
e edentatii parțiale întinse, care nu prezintă dinţi suficienți pentru ancorajul aparatelor 
ortopedice; 
e fracturi multiple sau cominutive; 
e fracturi ale mandibulei asociate cu fracturi ale maxilarului; 
e fracturi multiple mandibulare cu implicarea apofizei condiliene; 
e pacienți cu tulburări neuromotorii (epilepsie etc.) 
e la cererea pacientului, după ce acesta a fost informat asupra avantajelor dar şi a 


riscurilor perioperatorii, în comparaţie cu metodele ortopedice. 


Particularităţi ale osteosintezei® 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă descoperirea chirurgicală a focarului de fractură printr-una sau prin ambele 
modalităţi de abord: 
o oral 
o cutanat 
= în cazul fracturilor multiple/cominutive se recomandă folosirea placutelor de reconstrucție 
= se recomandă aplicarea în anumite situații imobilizarea intermaxilara rigidă sau elastică pentru 


10-15 zile postoperator 


5.3 — SITUAȚII PARTICULARE 
5.3.1 FRACTURILE MANDIBULEI LA COPII 
RECOMANDARE [Grad B] 


Se recomandă imobilizarea prin una dintre următoarele metode: 
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o la copiii cu dentitie temporară: şine/gutieră din acrilat, confecţionate pe model redus şi 
fixate prin cimentare 

o la copiii cu dentitie mixtă se poate încerca aplicarea unei metode de imobilizare 
intermaxilară rigidă / elastică folosind ca ancoraj dinții permanenți 


o la copiii purtători de aparate ortodontice fixe: dispozitivele se folosesc ca suport în 


5.3.2 FRACTURILE MANDIBULEI LA EDENTATI 
RECOMANDARE [Grad C] 
a.) fracturile cu deplasare mică sau deplasare reductibilă — se recomandă imobilizarea: 
e la vechi purtători de proteză: se folosesc lucrările protetice asociate cu capelină şi 
frondă mentoniera; 
e la pacienții neprotezati: se confecţionează plăci protetice superioare şi inferioare cu valuri de 


ocluzie angrenate în poziţie corectă, asociate cu capelină şi frondă mentonieră. 


b.) fracturile cu deplasări mai importante ale fragmentelor / reducerea nu se menţine, prin 
simpla lor angrenare 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă imobilizarea: 
e la vechi purtători de proteză: lucrările protetice fixate prin ligaturi de sârmă trecute 
circumferential în jurul mandibulei (cerclaj circummandibular). 
e dacă pacientul nu are proteze: gutieră acrilică inferioară, fără val de ocluzie, 


solidarizată la corpul mandibulei prin ligaturi circumferentiale 


c.) fracturile cu deplasări importante, greu reductibile: 
RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă osteosinteză cu fir de sârmă sau cu miniplacute şi şuruburi de osteosinteză. 


5.3.3 FRACTURILE CONDILIENE’ 
a.) Fracturile intracapsulare 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă imobilizare prin metode ortopedice timp de 10-15 zile, urmată de 
mecanoterapie asociată cu fizioterapie la nivelul articulației afectate 
e se recomandă instituirea imediată a mecanoterapiei în fractura intracapsulară a condilului la 


copii (prin căderile pe menton), dacă nu există alte fracturi asociate la nivelul mandibulei, 
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b.) Fracturile subcondiliene joase sau inalte 
RECOMANDARE [Grad E] 
e se recomandă tratamentul definitiv printr-una dintre următoarele metode: 
1.) printr-o metodă ortopedică 
2.) osteosinteza condilului mandibular se recomandă dacă: 
o condilul nu mai este situat în cavitatea glenoida 


o există deplasări importante (ramul scurtat) 
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6. TRATAMENTUL FRACTURILOR 
ETAJULUI MIJLOCIU AL FETEI 


TRATAMENTUL DE URGENTA 


6.1.1 PACIENT ÎN STARE GRAVĂ 
La aceşti pacienţi trebuie instituit de urgență protocolul de resuscitare cardio-respiratorie 


»ABC”: 


6.1.1.1 ,,A”: 
Eliberarea căilor aeriene superioare: 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie identificaţi şi îndepărtați factorii obstructivi la nivelul oro-faringelui manual sau prin 
aspirație 
e dacă blocul maxilar este deplasat mult spre posterior trebuie realizată imobilizarea provizorie a 
maxilarului redus în poziţie anterioară printr-una dintre următoarele metode: 
o bandaj mento-cefalic 
o dispozitiv „în zăbală” 
o capelină cu frondă mentonieră. 
e trebuie realizată protractia limbii dacă apare pierderea insertiei anterioare a limbii şi căderea 


acesteia către posterior în cazurile în care se asociază fracturi cu dislocare a arcului mentonier 


Mentinerea permeabilitatii căilor aeriene superioare: 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie poziționat pacientul în decubit lateral, cu gura deschisă (poziție de siguranță) 
e trebuie aplicată pipa Guedel sau a sondei flexibile nazo-faringiene; 
e trebuie realizată imobilizarea provizorie a maxilarului redus în poziție anterioară; 
e trebuie practicată traheotomia în următoarele situații: 
o retropozitie mare a maxilarului, cu edem marcat al faringelui şi glotei 
o glosoptoză 
o hemoragie nazo-faringiană incontrolabilă, cu inundarea căilor aeriene superioare; 


o dispnee de cauză periferică sau centrală. 


31 


6.1.1.2 ,,B”: 
Trebuie practicată la pacienţii care nu şi-au reluat respiraţia spontană, deşi s-au permeabilizat 

căile aeriene, prin următoarele metode de respiraţie artificială: 
STANDARD [Grad A] 

e trebuie efectuată respiraţia gură la gură / gură la nas 
RECOMANDARE [Grad A] 

e daca există posibilitatea asistării de către un medic ATI se recomandă: 

o ventilație cu balon Ruben 


o ventilație asistată. 


6.1.1.3 ,,C”: 
STANDARD [Grad A] 
Trebuie realizată menţinerea şi controlul funcţiei circulatorii, prin: 
e controlul ritmului cardiac şi al tensiunii arteriale; 
e hemostaza prin: 
o tamponament nazal anterior / posterior 
o ligatura vaselor răspunzătoare de hemoragie la nivelul posibilelor plăgi cervico-faciale 


o reducerea şi imobilizarea provizorie a maxilarului fracturat prin mijloace provizorii. 


6.1.2 PREZENȚA DE LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL 
RECOMANDARE [Grad C] 
e daca exista suspiciune de fractură de bază de craniu sau edem/hemoragie intracraniană se 
recomandă transferul de urgenţă într-un serviciu de Neurochirurgie 
e daca există suspiciune de fractură de coloană cervicală se recomandă să nu se mobilizeze capul 
pacientului (dacă este posibil se aplică un "guler cervical") şi să se realizeze transferul de 
urgenţă într-un serviciu de Neurochirurgie 
e daca există alterarea stării de constienta se recomandă transferul de urgenţă într-un serviciu de 


Neurochirurgie. 


6.1.3 PACIENT CONȘTIENT, FĂRĂ LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL 
STANDARD [Grad E] 
Trebuie să se consemneze în fişa pacientului: 
e datele de identificare; 
e momentul prezentării (dată, ora); 


e momentul producerii traumatismului (data, oră); 
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e etiologia traumatismului; 

e bilanțul traumatic local: forma clinică a fracturii de maxilar, prezența fracturilor 
asociate din regiunea oro-maxilo-facială; localizarea şi tipul plagilor de la nivel cervico- 
facial; leziuni ale nervului facial sau ale canalului Stenon; leziunile dento-parodontale; 

e starea generală a pacientului; 

e leziuni asociate de la nivelul corpului (toraco-abdominale, membre) în cazul 
politraumatizatilor 

RECOMANDARE [Grad C] 
În cazul leziunilor asociate fără risc vital care sunt însă prioritare fracturii de mandibulă: 
= se recomandă tratamentul de urgenţă provizoriu al fracturii maxilare 
= se recomandă transferul într-un serviciu de specialitate, cu temporizarea tratamentului definitiv 


al leziunii traumatice oro-maxilo-faciale. 


6.1.3.1 TRATAMENTUL DE URGENȚĂ PROVIZORIU AL FRACTURILOR DE MAXILAR 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată într-o primă etapă se realizează toaleta plăgilor, realizarea hemostazei şi sutura 
e trebuie obligatoriu efectuată seroprofilaxia antitenatică (ATPA) , dacă pacientul nu a 
fost imunizat în ultimele 6 luni 
e trebuie practicată reducerea manuală a fracturii blocului maxilar, reperul fix fiind considerat 
mandibula şi aplicarea ulterioară a unuia dintre următoarele dispozitive de imobilizare de 
urgenţă: 
o bandaj mento-cefalic 
o dispozitiv "în zăbală" 


o capelină cu frondă mentoniera. 


6.2 - TRATAMENTUL DEFINITIV 


Tratamentul se desfăşoară în Sectia/Compartimentul de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială. 


Metodele de tratament definitiv sunt următoarele: 


6.2.1 METODE ORTOPEDICE 

Fracturi parțiale de maxilar 

RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă tratamentul prin metodele descrise în cadrul subcapitolului "Tratamentul 


leziunilor traumatice ale procesului alveolar". 
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Fracturi orizontale de maxilar 
RECOMANDARE [Grad B] 
e fracturile orizontale (tip Le Fort I, II sau III) fără deplasare: 

o se recomandă aplicarea unui blocaj intermaxilar rigid sau a unui aparat de imobilizare 
intermaxilară rigidă, ulterior complexul mandibulo-maxilar rezultat fiind menţinut în 
poziție anatomică cu ajutorul unei capeline cu frondă mentonieră 

e fracturile orizontale (tip Le Fort I, II sau III) cu deplasare: 
o se recomandă reducerea fracturii printr-una dintre următoarele metode: 
= tracțiune manuală directă; 
= tracțiune prin intermediul unor sârme de Ø 0,2-0,4 mm, fixate pe dinţii 
laterali (canini, premolari), de-o parte şi de alta a arcadei superioare; 
= procedeul Dufourmentel; 
= cu ajutorul pensei Rowe-Killey. 
o ulterior se recomandă imobilizarea definitivă similar fracturilor orizontale fără 
deplasare 
= în cazul pacienților care nu prezintă suficiente unităţi dentare care să permită 
obţinerea unor raporturi ocluzale stabile, se recomandă confecţionarea şi 
aplicarea unei plăci palatinale sau/şi a unei şine linguale, ambele cu valuri de 


ocluzie. 


Fracturi verticale de maxilar 


RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă tratamentul definitiv se realizează prin metode ortopedice/chirurgicale. 


Fracturi mixte de maxilar 


RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă îmbinarea metodele descrise pentru fracturile orizontale şi verticale de maxilar. 


Fracturi cominutive de maxilar 
RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă de cele mai multe ori asocierea între tratamentul chirurgical şi cel ortopedic. 
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6.2.2 - METODE CHIRURGICALE 
RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă în următoarele situaţii: 
e fracturi combinate multiple 
e fracturi cominutive 


e la edentati total. 


6.3 — SITUAȚII PARTICULARE 


6.3.1 FRACTURILE MAXILARULUI LA PACIENȚII EDENTATI TOTAL: 
a) Metode ortopedice: 
RECOMANDARE [Grad B] 
e la pacientii purtatori de proteze: 
o se recomandă reducerea manuală a fracturii şi aplicarea protezei, urmată de contentia 
intercranio-maxilară cu capelină şi frondă mentonieră. 
e la edentatii neprotezati: 
o se recomandă confecționarea de sine linguale şi plăci palatinale cu valuri de ocluzie şi 


contentia intercranio-maxilara cu capelină şi frondă mentonieră. 


b )Metode chirurgicale: 
RECOMANDARE [Grad A] 
e daca starea generală a pacientului permite intervenţia chirurgicală, se recomandă osteosinteza 


cu plăcuţe miniaturizate şi şuruburi. 


6.3.2 FRACTURILE COMPLEXULUI ZIGOMATICO-MAXILAR 


6.3.2.1 FRACTURILE FARA DEPLASARE 
RECOMANDARE [Grad B] 


e nu se recomanda tratament chirurgical 


6.3.2.2. FRACTURILE CU DEPLASARE 
RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă tratamentul chirurgical în maximum 5-6 zile de la producerea traumatismului. 


Se recomandă să efectueze, în funcţie de condiţiile clinice şi în funcţie de experiență 
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una din următoarele: 
a) Metode instrumentale: 
1. se recomandă reducerea pe cale temporală (procedeul Gillies — Dan Theodorescu) 
o dacă osul zigomatic îşi menţine poziția corectă, se recomandă îndepăratera elevatorului 
o dacă osul zigomatic are tendinţa la reânfundare (mai ales în fracturile mai vechi), se 
recomandă menţinerea în poziție a elevatorului pentru 8-10 zile, fixat cu bandaj 
cefalic 
2. se recomandă reducerea pe cale sinuzală, cu ajutorul unei meşe iodoformate sau a unui balon 


hemostatic; se recomandă mai ales în fracturile cominutive. 


b) Osteosinteză cu plăcuţe şi şuruburi 
RECOMANDARE [Grad C] 


Se recomanda in fracturi vechi si fracturi cominutive. 


6.3.3 FRACTURILE DE PODEA DE ORBITA 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă reducerea prin metoda instrumentală 
e în cazul fracturilor de planşeu orbitar cu hernierea în sinus a țesutului celulo- 
adipos orbitar se recomandă repozitionarea în orbită a părților herniate în sinus, urmată de 


refacerea orbitei cu autogrefă osoasă sau alogrefă. 


6.3.4 FRACTURILE PIRAMIDEI NAZALE 
RECOMANDARE [Grad C] 

Se recomanda explorarea si sutura plagilor piramidei nazale; reducerea $i coaptarea fragmentelor 
osteo-cartilaginoase fracturate, cu imobilizarea prin tamponamentul foselor nazale şi contrapresiune 
externa prin intermediul unui conformator prefabricat sau confectionat extemporaneu 

o tamponamentul foselor nazale se suprimă treptat după 7 zile 
o conformatorul extern este recomandat a se menţine 7-10 zile. 


Corectarea plastică a deficienţelor se recomandă a fi efectuată după 4-6 luni. 


36 


7. TRATAMENTUL TRAUMATISMELOR 
DENTO-ALVEOLARE 


7.1-TRATAMENTUL LEZIUNILOR DENTARE 


7.1.1 FRACTURA RADICULARĂ 
7.1.1.1 Dinţi temporari 
STANDARD [Grad B] 
e daca există mobilitate clinică trebuie practicată extracția segmentului coronar 
e segmentul radicular nu trebuie să fie extras, cu excepţia situaţiilor clinice în care foliculul 


dintelui permanent este situat la distanţă. 


7.1.1.2 Dinti permanenţi 

a) Fractura radiculară în 1/3 apicală 

STANDARD [Grad A] 
Daca dintele isi pierde vitalitatea, trebuie realizat tratamentul endodontic, fie ca unica solutie 


terapeutică, fie asociat cu rezectia apicală şi imobilizarea dintelui. 


b) Fractura radiculară în 1/3 cervicală 
STANDARD [Grad B] 
Trebuie practicată una dintre următoarele metode: 
e extracția fragmentului coronar şi reconstituire coronoradiculara după expunerea 
zonei de fractură pe cale chirurgicală (gingivo-osteoplastie); 


e extracția atâta fragmentului coronar, cât şi a fragmentului radicular. 


c) Fractura radiculară în 1/3 medie 
STANDARD [Grad A] 
Dacă deplasarea fragmentelor este importantă şi nu se poate obţine reducerea, trebuie practicată 


extracția celor 2 fragmente dentare (coronar şi radicular). 
d) Fractura radiculară verticală 


STANDARD [Grad A] 


Trebuie realizata extractia dintelui respectiv. 
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7.2 -TRATAMENTUL LEZIUNILOR ȚESUTURILOR PARODONTALE 


7.2.1 LUXATIA CU INTRUZIE 


7.2.1.1 Dinti permanenti 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie favorizată eruptia dentară, dacă dintele este imatur; 
e trebuie asigurată repozitionarea imediată a dintelui în poziție corectă, cu 
imobilizarea sa la dinţii vecini; 
OPŢIUNE [Grad C] 
e se recomandă tratamentul ortodontic pentru repozitionarea dintelui intruzat (fie matur, fie 


imatur) 


7.2.1.2 Dinţi temporari 
STANDARD [Grad C] 
e daca dintele temporar impiedica eruptia dintelui permanent trebuie practicata extractia; 
e daca dintele intruzat este deplasat vestibular şi pare să nu intereseze dintele 
permanent trebuie să se favorizeze re-eruptia spontană; 
e daca in timpul re-eruptiei se produce infecția gingivo-mucoasei trebuie realizată extracția 


dintelui şi adminsitrarea antibioterapiei. 


7.2.2 LUXATIA CU EXTRUZIE 


7.2.2.1 Dinti permanenți 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată se recomandă repozitionarea manuală în alveolă, în relaţie ocluzala 
corectă, cât mai repede posibil so imobilizarea dintelui cu sârmă de 0,25 mm 
e trebuie efectuate evaluări periodice ale vitalitatii dintelui în servicii de medicină 


dentară. 


7.2.2.2 Dinţi temporari 
STANDARD [Grad A] 


e trebuie realizată extracția. 
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7.2.3 LUXATIA LATERALĂ 

STANDARD [Grad B] 

e trebuie practicată reducerea manuală în poziţie corectă şi imobilizare rigidă la dinții vecini, pentru 
2-8 săptămâni 


e trebuie efectuată examinarea periodică a vitalitatii dintelui (în servicii de medicină dentară). 


7.2.4 AVULSIA DENTARĂ 
RECOMANDARE [Grad C] 

e se recomandă replantarea, urmată de imobilizarea dintelui pentru 7-10 zile; dacă este 
prezentă şi o fractură asociată a procesului alveolar, se recomandă menţinerea imobilizării 
pentru 3-4 săptămâni. 

e se recomandă ca dintele traumatizat va fi scos din ocluzie pentru 2-3 săptămâni şi 
dietă semilichidă pentru 2-3 săptămâni. 

e chiar daca la îndepărtarea imobilizării (7-10 zile) va mai persista un grad de 
mobilitate dentară nu se recomandă prelungirea acesteia. 


In cazul dinților temporari avulsionati nu se recomandă replantarea. 


7.3 - TRATAMENTUL PLĂGILOR 
MUCOASEI FIXE ŞI MOBILE ORALE 


Tratamentul acestor plăgi a fost descris în contextul atitudinii terapeutice față de plăgile orale 


asociate focarelor de fractură (maxilar, mandibulă). 


7.3 — TRATAMENTUL LEZIUNILOR TRAUMATICE ALE 
PROCESULUI ALVEOLAR 
7.3.1 ZDROBIREA PROCESULUI ALVEOLAR 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată reducerea manuală a fracturii şi tratamentul luxatiei/luxatiilor dentare asociate, 
după explorarea plăgii şi control periodic al vitalitatii dintelui/dintilor implicaţi (în servicii de 


medicină dentară) 


7.3.2 FRACTURA PERETELUI ALVEOLEI DENTARE 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată reducerea fracturii sub presiune manuală, scoaterea dintelui din ocluzie şi 


imobilizarea rigidă a dinților interesaţi 
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e imobilizarea trebuie menținută 3-4 săptămâni 
e în cazul fracturilor de proces alveolar in dentitia temporară, nu trebuie aplicată 


imobilizarea 


7.3.3 FRACTURA PROCESULUI ALVEOLAR 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie redus fragmentul în poziţie corectă prin presiune manuală şi imobilizat 
pentru 4 săptămâni, printr-una dintre următoarele metode: 
o fixare rigidă 
o sina linguala 
e trebuie practicată osteosinteza în următoarele situaţii: 
o fragmentul osos prezintă o deplasare foarte accentuată 


o apexurile dentare împiedică reducerea. 
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8. TRATAMENUL INFECȚIILOR ORO-MAXILO-FACIALE 


8.1 — PRINCIPII GENERALE DE TRATAMENT ÎN INFECTIILE ORO- 
MAXILO-FACIALE 


STANDARD [Grad B] 


10. 


Se recomandă respectarea următoarelor principiis: 
infecțiile oro-maxilo-faciale sunt urgente medico-chirurgicale, iar tratamentul trebuie să fie 
precoce şi complex (chirurgical, antibioterapic, reechilibrare hidroelectrolitică) 
incizia trebuie practicată în zone declive pentru a permite drenajul gravitațional, chiar dacă 
acestea interferă zonele estetice faciale sau cervicale 
incizia nu trebuie realizată în zonele centrale ale tumefactiei, slab vascularizate 
alegerea locului de incizie trebuie să ţină cont de spaţiile anatomice afectate, de o eventuală 
evoluţie în spaţii fasciale vecine, de structurile vitale prezente la acel nivel, de tipul de drenaj, 
de posibilele sechele postoperatorii. 
incizia trebuie să faciliteze pătrunderea în spațiile fasciale afectate, dar şi în spaţiile fasciale 
vecine ce ar putea fi afectate de extensia supuratiei. 
inciziile cutanate trebuie să fie largi, pentru a facilita accesul operatorului şi drenajul colecţiei 
purulente, cu evacuarea ţesuturilor necrozate. 
disectia practicată pentru drenaj trebuie să fie boanta. 
drenajul supuratiei trebuie efectuat cu tuburi fixate la tegument sau mucoasă; drenajul trebuie 
să permită evacuarea colecţiei purulente dar şi spălăturile antiseptice; tuburile de dren trebuie 
menținute 24- 72 de ore, până când secreția purulentă diminuează semnificativ 
spălăturile antiseptice trebuie realizate unidirectionale 
tratamentul factorului cauzal (de regulă patologie dento-parodontală) trebuie realizat prin una 
dintre următoarele metode: 

a) drenaj endodontic, dacă dintele cauzal poate fi conservat 


b) extracţie dacă dintele este compromis (după examen clinic şi radiologic). 
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8.2 - TIPUL DE ANESTEZIE ÎN INFECŢIILE ORO-MAXILO-FACIALE 


8.2.1 ANESTEZIA LOCO-REGIONALA 
RECOMANDARE [Grad B] 


Se recomandă practicarea acesteia in următoarele situaţii : 


abcese localizate ale părților moi; 
abcese periosoase fără implicarea spaţiilor fasciale secundare; 


în cazul pacienţilor care refuza anestezia generală; 


în cazul supuratiilor la pacienţi cu stare generală alterată, când anestezia generală este 


contraindicată, tratamentul chirurgical fiind o urgenţă. 


când nu există posibilitatea efectuării anesteziei generale în Secta/Compartimentul de 


Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala 


8.2.2 ANESTEZIA GENERALĂ 
RECOMANDARE [Grad B] 


Se recomandă practicarea acesteia în următoarele situații: 


8.3 — 


în cazul inciziilor cutanate; 

în abcesele de spaţii fasciale; 

în supuratii cu evoluţie extensivă şi rapidă, când este necesară explorarea spațiilor 
fasciale învecinate; 

copii; 


pacienți necooperanti. 


TRATAMENTUL FORMELOR ANATOMO-CLINICE ALE 
INFECȚIILOR ORO-MAXILO-FACIALE 


8.3.1 CELULITA 
RECOMANDARE [Grad E] 


Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de ambulator sau in Sectie / 


Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială 


STANDARD 


e trebuie instituit tratament medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptată 


atitudinea față de dintele cauzal: radicală sau conservatoare 
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8.3.2 ABCESUL VESTIBULAR 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de ambulator sau in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala: 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizie şi drenaj pe cale orală, asocierea tratamentului medicamentos 
(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii față de dintele cauzal: radicală sau 


conservatoare 


8.3.3 ABCESUL PALATINAL 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de ambulator sau in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizie şi drenaj pe cale orală, asocierea tratamentului medicamentos 
(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii față de dintele cauzal: radicală sau 


conservatoare. 


8.3.4 ABCESUL SPAȚIULUI FASCIAL AL CORPULUI MANDIBUAR 
(ABCESUL PERMANDIBULAR EXTERN, PERIBAZILAR) 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale cutanată, asocierea tratamentului medicamentos şi 


adoptarea atitudinii faţă de dintele cauzal: radicală sau conservatoare 


8.3.5 ABCESUL SPAȚIULUI GENIAN 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în ambulator sau în Sectie / Compartiment de 
Chirurgie Oro-Maxilo-Facială. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală/cutanată, asocierea tratamentului 
medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: 


radicală sau conservatoare 
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8.3.6 ABCESUL SPATIULUI PARAMANDIBULAR 
(ABCESUL BUCCINATO-MAXILAR, ABCESUL MIGRATOR AL OBRAZULUD 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală/cutanată, asocierea tratamentului 
medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: 


radicală sau conservatoare 


8.3.7 ABCESUL SPAȚIULUI CANIN 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de ambulator sau în Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală, asocierea tratamentului medicamentos 
(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii față de dintele cauzal: radicală sau 


conservatoare 


8.3.8 ABCESUL SPAȚIULUI INFRATEMPORAL 

RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare în Sectie/Compartiment 

de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială. 

STANDARD [Grad B] 

e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală şi/sau cutanată, asocierea tratamentului 

medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: 
radicală sau conservatoare 


[Grad B] 


8.3.9 ABCESUL SPAȚIULUI SUBMANDIBULAR 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de ambulator sau in Sectie / 


Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
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STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul se practică pe cale cutanata (abordul oral trebuie utilizat 
numai în cazul evoluției supuratiei în "recesus-ul submandibular"), asocierea tratamentului 
medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: 


radicală sau conservatoare 


8.3.10 ABCESUL SPAȚIULUI SUBLINGUAL 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală/cutanată, asocierea tratamentului 
medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: 


radicală sau conservatoare 


8.3.11 ABCESUL SPAȚIULUI SUBMENTONIER 

RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare in Sectie / 

Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 

STANDARD [Grad B] 

e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale cutanată, asocierea tratamentului medicamentos 

(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii față de dintele cauzal: radicală sau 
conservatoare 


[Grad B] 


8.3.12 ABCESUL SPAȚIULUI MASETERIN 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare în Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală/cutanată, asocierea tratamentului 


medicamentos şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: radicală sau conservatoare 
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8.3.13 ABCESUL SPAȚIULUI PTERIGOMANDIBULAR 

RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare in Sectie / 

Compartimentde Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 

STANDARD [Grad B] 

e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală/cutanată, asocierea tratamentului 

medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dinte cauzal: 
radicală sau conservatore 


[Grad B] 


8.3.14 ABCESUL SPAȚIULUI TEMPORAL SUPERFICIAL/PROFUND 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale cutanată, asocierea tratamentului medicamentos: 
(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii față de dintele cauzal: radicală sau 


conservatoare 


8.3.15 ABCESUL SPAȚIULUI LATEROFARINGIAN 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare în Sectie/Compartiment 
de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială. 
RECOMANDARE [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală/cutanată, asocierea tratamentului 
medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: 


radicală sau conservatoare 


8.3.16 ABCESUL SPAȚIULUI RETROFARINGIAN 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare în Sectie/Compartiment 


de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
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STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală/cutanată, asocierea tratamentului 
medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal: 


extracția 


8.3.17 ABCESUL SPAȚIULUI PAROTIDIAN 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare în Sectie/Compartiment 
de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul prin abord cutanat, asocierea tratamentului medicamentos 
(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de factorul cauzal: radicală sau 


conservatoare. 


8.3.18 ABCESUL DE LIMBĂ (PORTIUNEA PRESULCALĂ) 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare în Sectie/Compartiment 
de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul pe cale orală, asocierea tratamentului medicamentos 


(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de factorul cauzal 


8.3.19  ABCESUL ORBITEI 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare în Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul prin abord cutanat, asocierea tratamentului medicamentos 


(antibiotice, antialgice, AINS etc.) şi adoptarea atitudinii fata de factorii cauzali 


8.3.20  FLEGMONUL DE PLANSEU BUCAL? 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare în Sectie / 


Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
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STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia numai prin abord cutanat şi drenajul multiplu al spațiilor fasciale 
primare, cu explorarea (dacă este cazul) a spaţiilor fasciale secundare 
e  drenajul cu tuburi de dren al lojilor implicate trebuie menţinut în medie 72 de ore 
e trebuie realizată reechilibrarer hidro-electrolitică, antibioterapia, vitamino/imunoterapia 
e trebuie adoptată atitudinea fata de factorii cauzali 
RECOMANDARE [Grad C] 


e se recomandă ori de câte ori este posibil recoltarea secreției pentru antibiogramă 


8.3.21 FLEGMONUL DIFUZ HEMIFACIAL! 
RECOMANDARE [Grad E] 


Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiții de spitalizare în Sectie/Compartiment 


de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 

STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizate incizii cutanate şi orale, drenajul multiplu al spaţiilor fasciale 
e menținerea drenajului cu tuburi de dren al lojilor implicate trebuie să fie în medie 72 de ore 
e trebuie realizată reechilibrarea hidro-electrolitică, antibioterapia, vitaminoterapie, etc. 
e trebuie adoptată atitudinea fata de factorul cauzal 

RECOMANDARE [Grad C] 


e se recomandă ori de câte ori este posibil recoltarea secreției pentru antibiograma 


8.3.22 FASCIITA NECROZANTĂ 
RECOMANDARE [Grad E] 


Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare în Sectie /Compartiment 


de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia şi drenajul prin abord cutanat, cu abordul spațiilor fasciale afectate, şi 
eventual explorarea spaţiilor fasciale ce ar putea fi interesate; se recomandă necrectomia 
(țesuturi necrotice fasciale, țesut subcutanat, tegumentare, musculare)!" 
e trebuie practicate irigaţii largi cu soluţii antiseptice 
e trebuie instituită antibioterapia 


e trebuie adoptată atitudinea fata de factorul cauzal 
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RECOMANDARE [Grad E] 
e se recomandă consult interdisciplinar în cazul evoluţiei către mediastin şi transferul pacientului 
într-un servicu de chirurgie toracică!? 
RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă plastia defectului după remiterea completă a fenomenelor supurative 


8.3.23 ADENITA 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de ambulator sau în Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e in faza congestivă trebuie instituit tratament medicamentos (antibiotice, antialgice, AINS etc.) 
e trebuie realizată incizia şi drenajul, în funcție de stadiul clinic evolutiv 


e trebuie adoptată atitudinea fata de factorul cauzal (conservatoare/radicala) 


8.3.24 OSTEOPERIOSTITA 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de ambulator sau in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie practicată extracția dintelui cauzal şi asocierea tratamentului medicamentos 


(antibioterapie, imunoterapie etc.) 


8.3.25 OSTEITA 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de ambulator sau in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie practicată extracția dintelui cauzal, chiuretaj osos şi asocierea tratamentului 


medicamentos (antibioterapie, imunoterapie etc.) 


8.3.26 OSTEOMIELITA ACUTĂ SUPURATĂ 

RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare in Sectie / 

Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
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STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată incizia abceselor periosoase, lărgirea traiectelor fistuloase, cu irigarea 
abundentă cu soluţii antiseptice şi asocierea tratamentului antibiotic 


e trebuie realizată extracția dinţilor cauzali 


8.3.27 OSTEOMIELITA CRONICĂ 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare în Sectie/ Compartiment 

de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială, în funcţie de evoluţia clinică. 
STANDARD [Grad B] 

e trebuie efectuată sechestrectomia dacă s-au delimitat sechestre osoase 

e trebuie realizată corticotomia 

e trebuie instituită antibioterapia 
RECOMANDARE [Grad C] 

e se poate realiza rezectia osoasă segmentară, cu refacerea continuității osoase cu placa de 


reconstrucție 


8.3.28 NECROZA OSOASĂ POSTIRADIERE 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizat drenajul colecțiilor supurate şi irigații cu soluţii antiseptice 
e trebuie realizată sechestrectomie — pentru sechestrele osoase delimitate 
e trebuie instituit tratamentul antibiotic 
RECOMANDARE [Grad E] 
e se poate realiza rezectie osoasă segmentară şi refacerea continuității osoase cu placă de 


reconstrucție 


8.3.29 OSTEONECROZA MAXILARELOR DUPĂ TRATAMENT CU BIFOSFONATI 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare in Sectie / 


Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
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RECOMANDARE [Grad E] 
e se recomandă debridarea prin manopere cât mai putin traumatizante 
e se recomandă sechestrectomie, după confirmarea radiologică a delimitarii complete a 
sechestrului osos 
e se recomandă refacerea continuității osoase cu placă de reconstrucţie în cazul fracturii in os 
patologic 


e se recomandă asocierea antibioterapiei 


8.3.30 ACTINOMICOZA 
RECOMANDARE [Grad E] 
Se recomandă ca tratamentul să se desfăşoare în condiţii de spitalizare in Sectie / 
Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizate incizii largi ale abceselor, lărgirea traiectelor fistuloase şi îndepărtarea 
țesutului de granulaţie 
e se recomandă adoptarea atitudinii fata de dintele cauzal 
e se recomandă asocierea antibioterapiei 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă recoltarea secreției pentru antibiogramă şi fragmente tisulare pentru examen 
histopatologic şi bacteriologic. 
e în cazul actinomicozei osoase se recomandă abordarea geodelor osoase de preferinţă pe cale 
orală, iar în caz de recidivă se recomandă rezectii osoase marginale sau segmentare. 


e se recomandă aplicarea de meşe iodoformate îmbibate în proteinat de Ag sau povidonă 


51 


9. TRATAMENTUL CHIRURGICAL PREPROTETIC 


9.1 - TRATAMENTUL CHIRURGICAL PREPROTETIC AL PĂRȚILOR MOI 


9.1.1 EXCIZIA ŞI/SAU ALUNGIREA PLASTICĂ A FRENURILOR ŞI BRIDELOR 
CICATRICIALE VESTIBULARE SAU PARALINGUALE 


a. Frenoplastia 
STANDARD [Grad B] 
Frenoplastia trebuie practicată in următoarele situaţii: 


e  frenuri labiale / laterale / linguale, scurte şi subțiri inserate pe creasta alveolară. 


b. Frenectomia cu frenoplastie 

STANDARD [Grad B] 
Intervenţia trebuie practicată în următoarele situaţii: 
e frenuri hipertrofiate 


e bride cicatriciale 


c. Frenoplastia cu vestibuloplastie 

STANDARD [Grad B] 
Frenoplastia trebuie asociată cu adâncirea santului vestibular în următoarele situaţii: 
e  frenuri labiale cu insertie largă la nivelul mucoasei crestei alveolare 


e bride laterale localizate la nivelul fundurilor de sac vestibular maxilar 


9.1.2 PLASTIA SANTURILOR PERIOSOASE 


Vestibuloplastia la mandibulă 

STANDARD [Grad B] 
Intervenţia trebuie realizată în următoarele situații: 
e înălțimea mandibulei este de 10-15 mm 


e fundul de sac este îngust, prin inserarea înaltă a musculaturii. 


52 


Plastia santului pelvilingual 

STANDARD [Grad B] 
Interventia trebuie realizata in urmatoarele situatii: 
e os alveloar cu contur corespunzător protezării 


e înălțime de cel puţin de 15 mm. 


Vestibuloplastia la maxilar 
STANDARD [Grad B] 


Intervenţia trebuie practicată în cazul atrofiei severe, asociate cu un sant vestibular neutru 


9.1.3 EXCIZIA SI MODELAREA PLASTICĂ A HIPERTROFIILOR SI HIPERPLAZIILOR 


Hiperplazia inflamatorie (hiperplazia de proteză, epulis fissuratum) 


° atitudinea terapeutică este descrisă în ghidul „Tumorile benigne ale părților moi orale”. 


Fibromatoza tuberozitară 
STANDARD [Grad B] 
Trebuie efectuat examenul radiologic pentru: 
° confirmarea naturii conjunctive a formațiunii 


° excluderea prezenței unui dinte inclus sau a unei formațiuni tumorale 


Hiperplazia inflamatorie papilară palatinală 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie efectuat examenul histopatologic al piesei operatorii, pentru a exclude existența unor 


modificări de tip neoplazic 


Hiperplazia gingivală 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată gingivectomia cu gingivoplastie 
Creasta balantă 


STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată îndepărtarea țesutului balant 


53 


9.2 -TRATAMENTUL CHIRURGICAL PREPROTETIC 
AL SUBSTRATULUI OSOS 


9.2.1 REMODELAREA PROCESULUI ALVEOLAR 


Extractia alveoloplastica 
Alveoloplastia reprezintă o intervenţie chirurgicală prin care se realizează extracția dentară, 


presupunând regularizarea osoasă şi sutura postextractionala. 


Alveoloplastia crestelor alveolare edentate 

STANDARD [Grad B] 
Intervenţia trebuie realizată în următoarele situații: 
e creastă alveolară edentată neregulată (cu exostoze) 


e creastă alveolară ascuţită (în „lamă de cuţit”) 


Rezectia modelantă a crestei oblice interne (milohioidiene) ascuțite 
OPŢIUNE [Grad D] 


Se poate lua în considerare asocierea acestei metode cu adâncirea șanțului paralingual. 


Rezectia modelantă a apofizelor genii hipertrofice 
STANDARD [Grad C] 


Trebuie realizata excizia chirurgicala a apofizelor genii superioare hipertrofiate. 


Rezectia modelantă a spinei nazale anterioare 
OPŢIUNE [Grad E] 
Se poate lua în considerare în cazurile de resorbtie marcată a crestei alveolare în regiunea 


frontală superioară. 
Tuberoplastia 


STANDARD [Grad B] 


Trebuie realizată aasocierea exciziei cu modelarea plastică a fibromatozelor tuberozitare 
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Plastia modelantă a torusurilor (palatinal / mandibular) 
STANDARD [Grad B] 
Interventia trebuie realizata in cazul torusurilor (palatine / mandibulare), care prin volum sau 


neregularitate impiedica stabilitatea protezei 


9.2.2 MARIREA OFERTEI OSOASE 

RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomanda utilizarea grefelor de os autolog in reconstructia defectului de marime 

medie (cum sunt cele dupa sinus lifting), iar pentru defecte mici se recomanda materialul non- 


autolog’*"*. 


9.2.2.1 RECONSTRUCTIA DEFECTELOR DE MAXILAR 


Blocurile osoase (grefe de apozitie) 
OPTIUNE [Grad D] 
Metoda se poate lua in considerare în următoarele situații”: 
e atrofiile orizontale dar şi în cele combinate verticale şi orizontale 


e creste alveolare ascuţite 


Blocurile osoase de interpozitie (metoda „în sandwich”) 
OPŢIUNE [Grad C] 


i > ; cele x16 
e se poate lua în considerare în atrofia maxilara severă 


Osteoplastia procesului alveolar cu grefă de os fragmentat 
OPŢIUNE [Grad C] 
Se poate lua în considerare în următoarele situații": 


e toate tipurile de atrofii 


e reconstrucția defectelor după extirparea unor chisturi de dimensiuni mari sau a unor tumori 


benigne 


Elevarea mucoasei sinuzale (sinus lifting) 


RECOMANDARE [Grad C] 


Se recomandă în cazul atrofiei maxilare severe!81%7%, 
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9.2.2.1 RECONSTRUCTIA REBORDULUI ALVEOLAR MANDIBULAR 
RECOMANDARE [Grad E] 


ee poe ce SSB, Ey 
Procedeele chirurgicale sunt similare cu cele utilizate la maxilar “^. 


9.3 - TRANSPOZITIA NERVULUI ALVEOLAR INFERIOR ”” 


RECOMANDARE [Grad C] 
e intervenţia se recomandă în cazul zonelor mandibulare atrofiate, atunci când este imposibilă 
osteoplastia procesului alveolar 
e se recomandă repozitionarea nervului prin una dintre următoarele proceduri: 
o abord anterior şi transpozitia nervului alveolar inferior 


o abord lateral şi fenestratia osoasă, cu deplasarea laterală a nervului alveolar inferior 
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10. TRATAMENTUL AFECȚIUNILOR ODONTOGENE ALE 
SINUSULUI MAXILAR 


10.1 - TRATAMENTUL SINUZITE MAXILARE ACUTE DE CAUZĂ 
DENTARĂ 


10.1.1 Asigurarea drenajului sinuzal: 

STANDARD [Grad D] 
e trebuie realizat cu ajutorul decongestivelor nazale pentru 7-10 zile 

OPŢIUNE [Grad E] 


e se poate lua în considerare punctia sinuzală 


10.1. 2. Tratamentul medicamentos: 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie instituită antibioterapia cu spectru larg pentru 7-14 zile 


e trebuie administrate AINS 


10.1.3. Îndepărtarea factorului cauzal: 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată îndepărtarea focarelor infecțioase de la nivelul dinților cu raport sinuzal, prin 
tratament: 
o radical (extracția dentară, odontectomia molarului de minte/caninului 
inclus, chistectomie) 


o conservator (tratament endodontic, rezectie apicală). 


10.2 - TRATAMENTUL SINUZITEI MAXILARE CRONICE DE CAUZĂ 
DENTARĂ 


10.2.1 Îndepărtarea factorului cauzal: 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată îndepărtarea focarelor infecțioase de la nivelul dinţilor cu raport sinuzal, 
prin tratament”: 


o radical (extracția dentară, odontectomia molarului de minte/caninului 
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inclus, chistectomie) 


© conservator ((tratament endodontic, rezectie apicală). 


10.2.2. Tratamentul medicamentos: 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie administrate aceleaşi substanţele administrate în cazul sinuzitei maxilare acute. 


10.2.3 Tratamentul chirurgical 
RECOMANDARE [Grad B] 


e trebuie realizată cura radicală a sinusului maxilar 


10.3 - TRATAMENTUL COMUNICĂRII ORO-SINUZALE 


10.3.1 TRATAMENTULCOMUNICĂRII ORO-SINUZALE IMEDIATE 
(DESCHIDEREA ACCIDENTALĂ A SINUSULUI MAXILAR) 


a) Comunicarea oro-sinuzală rezultată prin extracția completă a dintelui 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată plastia imediată a comunicării oro-sinuzale 
e postoperator trebuie instituit tratamentul antibiotic, antiinflamator şi decongestiv şi respectarea 


recomandărilor legate de evitarea variațiilor de presiune intrasinuzală. 


b) Comunicarea oro-sinuzală rezultată în urma împingerii rădăcinii dentare sub mucoasa sinuzală 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie efectuată reevaluarea radiologică, urmată de finalizarea extractiei pe cale alveolară 
lărgită (Wassmundt), plastia imediată a comunicării oro-sinuzale, asocierea tratamentului 
medicamentos şi respectarea recomandărilor legate de evitarea variațiilor de presiune 


intrasinuzală. 


c) Comunicarea oro-sinuzală rezultată în urma împingerii rădăcinii dentare în plină cavitate 

sinuzală, cu perforarea mucoasei sinuzale 

STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată extracția dentară prin abord sinuzal, urmată de plastia imediată a 


comunicării oro-sinuzale 
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e daca se constată prezenţa concomitentă a unei mucoase sinuzale modificate, cu aspect 
inflamator cronic, trebuie realizată cura radicală a sinusului maxilar (în aceeaşi şedinţă sau 


într-o etapă chirurgicală ulterioară). 


10.3.2 TRATAMENTUL FISTULEI ORO-SINUZALE (COMUNICAREA VECHE) 
STANDARD [Grad B] 

e trebuie realizată cura radicală a sinusului maxilar şi plastia comunicării oro-sinuzale, în 
aceeaşi şedinţă 

e daca plastia comunicării oro-sinuzale medii /mari nu s-a realizat în primele 
7-10 zile postextractional: 
o plastia comunicării trbuei temporizata 3-4 luni, aplicându-se, daca este posibil, o placa 

palatinala acrilica de protectie, daca nu intervin complicatii sinuzale acute; ulterior 


trebuie practicată cura radicală a sinusului maxilar însoțită de plastia comunicării. 
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11. TRATAMENTUL CHISTURILOR 
SI PARTILOR MOI ORALE SI CERVICO-FACIALE 


11.1 - CHISTUL DERMOID 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată extirparea şi examenul histopatologic al piesei operatorii” 


11.2 - CHISTUL TERATOID 
STANDARD [Grad C] 
e daca are dimensiuni importante la naştere şi determina obstructia cailor aeriene superioare: 
trebuie practicată traheotomie de urgență neonatala”*”? 


e trebuie realizată extirparea şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


11.3 - CHISTUL BRANHIAL 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie realizată extirparea şi examenul histopatologic al piesei operatorii“ 


11.4 - CHISTUL CANALULUI TIREOGLOS 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


11.5 - FISTULA CERVICALA MEDIANĂ 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată extirparea împreună cu porțiunea tegumentara care circumscrie orificul 
fistulos, traiectul fistulos şi fragmentul osos hiodian de care acesta aderă şi examenul 


histopatologic al piesei operatorii”! 


11.6 - GUSA LINGUALA 

STANDARD [Grad C] 
e în majoritatea cazurilor nu trebuie realizat tratament chirurgical"? 
e dacă inducetulburări respiratorii importante trebuie practicată extirparea parțială / totală şi 


examenul histopatologic al piesei operatorii 
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RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă tratament hormonal de substituție condus de endocrinolog, în cazul în care este 


singurul ţesut tiroidian al pacientului 


11.7 - MUCOCELUL SI SIALOCHISTUL 
STANDARD [Grad B] 
e glande salivare mici: trebuie realizată extirparea împreună cu glandele salivare implicate şi 
examenul histopatologic al piesei operatorii 
e glanda parotidă: trebuie realizată extirparea (abord similar parotidectomiei) şi examenul 
histopatologic al piesei operatorii 
RECOMANDARE [Grad C] 
e sinus maxilar: 
o nu se recomandă de regulă tratament chirurgical 
o daca are dimensiuni mari şi obstruează ostiumul sinusului maxilar, intretinand 


fenomenele de sinuzită cronică: se recomandă cura radicală a sinusului maxilar. 


11.8 - RANULA 
OPTIUNE [Grad D] 
e poate fi luată in considerare marsupializarea”” 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie efectuată extirparea ranulei, împreună cu glanda sublinguală şi examenul histopatologic 


al piesei operatorii 


11.9 - CHISTUL SEBACEU / CHISTUL EPIDERMOID 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată extirpare completă şi examenul histopatologic al piesei operatorii 
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12. TRATAMENTUL TUMORILOR BENIGNE ALE PARTILOR 
MOI ORALE SI CERVICO-FACIALE 


12.1 - HIPERPLAZII SI HIPERTROFII REACTIVE SI INFLAMATORII 
(„EPULIS-LIKE”) 


12.1.1 HIPERPLAZIA FIBROASA INFLAMATORIE 
STANDARD [Grad E] 
e trebuie instruit pacientul să renunţe la purtarea protezei timp de 10-14 zile şi trebuie 
prescris un colutoriu antiinflamator 
o daca leziunea se remite în totalitate, trebuie readaptată marginal/refăcută proteza, iar 
pacientul trebuie dispensarizat 


o daca leziunea nu se remite după perioada de administrare a colutoriului, trebuie 


realizată extirparea în totalitate a zonei hiperplazice, cu margini excizionale în mucoasa 


clinic sănătoasă, cu examenul histopatologic al piesei operatorii; după intervenţia 


chirurgicală trebuie aplicată proteza readaptată marginal/refăcută 


12.1.2 GRANULOMUL PIOGEN 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale şi îndepărtarea factorului iritativ local, cu 


examenul histopatologic al piesei operatorii 


12.1.3 GRANULOMUL GRAVIDEI (TUMORA DE SARCINĂ): 
STANDARD [Grad C] 


e nu trebuie realizat un tratament chirurgical. 


12.1.4 FIBROMUL OSIFIANT PERIFERIC (EPULIS FIBROS) 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată extirparea formațiunii tumorale cu margini de siguranţă şi extracția dintelui 


cauzal, cu examenul histopatologic al piesei operatorii 
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12.1.5 - GRANULOMUL PERIFERIC CU CELULE GIGANTE 
(EPULIS CU CELULE GIGANTE) 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale cu margini de siguranţă şi extracția dintelui 


cauzal, cu examenul histopatologic al piesei operatorii 


12.1.6 - GRANULOMUL CONGENITAL (EPULISUL CONGENITAL) 
STANDARD [Grad A] 


e trebuie realizată extirparea formațiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


12.1.7 - HIPERTROFIA MASETERINA BENIGNA 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată deconditionarea obiceiului vicios care a produs hipertrofia maseterină 
(echilibrare ocluzală, gutiere ocluzale etc.) 
OPŢIUNE [Grad D] 
e poate fi luată în considerare rezectia modelanta a muşchiului maseter, cu caracter de corecție 
fizionomică, doar la solicitarea pacientului 
OPŢIUNE [Grad D] 


e poate fi luată în considerare injectarea de toxină botulinică, doar la solicitarea pacientului. 


12.1.8 - MIOZITA OSIFICANTA TRAUMATICA 


STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată extirparea leziunii şi examenul histopatologic al piesei operatorii, cu asocierea 
mecanoterapiei** 
RECOMANDARE [Grad E] 


e daca este prezentă anchiloza temporo-mandibulara se recomandă una dintre următoarele 
metode: 
O  artroplastie cu material de interpozitie 


O refacerea chirurgicală a articulației temporo-mandibulare cu proteză de glenă şi condil 
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12.2 - TUMORI BENIGNE EPITELIALE 


12.2.1 PAPILOMUL 
STANDARD [Grad A] 


e trebuie realizată extirparea formaţiunii şi examenul histopatologic al piesei operatorii” 


12.2.2 ADENOMUL PLEOMORF AL GLANDELOR SALIVARE MICI 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale, împreună cu glanda/glandele salivare 


accesorii şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


12.3 - TUMORI BENIGNE MEZENCHIMALE 


12.3.1 FIBROMUL 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei 


..36 
operatorii 


12.3.2 FIBROMATOZA GINGIVALĂ 
STANDARD [Grad B] 


5 : Sa ae $ Ba Wi ; ; ‘ x PR i 
e trebuie realizată gingivectomie extinsă şi examen histopatologic al piesei operatorii 


12.3.3 LIPOMUL 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei 


operatorii 


12.3.4 SCHWANNOMUL 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei 


operatorii 
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12.3.5 TUMORA CU CELULE GRANULARE 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei 


operatorii 


12.3.6 NEUROFIBROMUL SOLITAR 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată extirparea formațiunii tumorale împreună cu o porţiune de ţesut adiacent şi 


examenul histopatologic al piesei operatorii 


12.3.7 NEUROFIBROMATOZA 
STANDARD [Grad B] 
e neurofibromatoza periferică (tip I): 
o trebuie realizată extirparea leziunilor de mari dimensiuni care induc tulburări 
funcţionale importante şi examenul histopatologic al piesei operatorii 
RECOMANDARE [Grad C] 


e neurofibromatoza centrală (tip II): se recomandă tratament specific neurochirurgal. 


12.3.8 PARAGANGLIOMUL GLOMUSULUI CAROTIC 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomanda trebuie extirparea formaţiunii tumorale, după examen angiografic, şi examenul 
histopatologic al piesei operatorii 
e dacă tumora înglobează carotida, se recomandă colaborarea cu chirurgul cardio-vascular în 
vederea îndepărtării tumorii prin rezectia segmentară a carotidei şi angioplastiei cu autogrefa 


vasculară /materiale aloplastice 


12.3.9 RABDOMIOMUL 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată extirparea formațiunii, împreună cu ţesut muscular adiacent nemodificat 


clinic şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


12.3.10 LEIOMIOMUL 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată extirparea formaţiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei 
operatorii 
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12.4 - TUMORI VASCULARE SI LIMFATICE 
12.4.1 HEMANGIOMUL 
RECOMANDARE [Grad C] 
e leziuni mici, care nu induc afectari funcționale: se recomandă dispensarizare 
e leziuni in etapa proliferativa - se recomandă: 
1) tratamentul medicamentos: 
a. terapie cortizonică pe cale generală pe o durată de 60-90 de zile (condus în colaborare cu 
medicul internist) sau injectare intralezională de corticoizi 
b. scleroterapia: se recomandă în tratamentul hemangioamele mici şi în formele de dimensiuni 
mari, când se recomandă asocierea scleroterapiei cu extirparea chirugicală, dacă aceasta 
este posibilă 
2) radioterapia: 
o se recomandă în tratamentul hemangioamele persistente la adulţi, in colaborare cu 
medicul oncolog 
o se recomandă uneori tratament chirurgical: rezectie amplă şi reconstrucția cu lambouri 
pediculate / liber vascularizate 
3) tratamentul chirurgical 
o se recomandă în tratamentul hemangiomelor de mici dimensiuni şi cu creştere relativ 
lentă, dar a căror localizare induce tulburări funcţionale semnificative 


o se recomandă extirparea şi examen histopatologic al piesei operatorii 


12.4.2 MALFORMATHLE VASCULARE 

RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă scleroterapia 
e se recomandă tratament chirurgical:extirpare după embolizare tmporară sub control 


angiografic şi examen histopatologic al piesei operatorii 


12.4.3 SINDROMUL STURGE-WEBER 
RECOMANDARE [Grad C] 


e se recomandă laser-terapie 


e se recomandă tratamentul leziunilor angiomatoase intracraniene de către medicul 


neurochirurg 
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12.4.4 LIMFANGIOMUL 

RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă o atitudine expectativa cel putin până la vârsta de 5 ani”? 
e se recomandă scleroterapie 
e în cazul formelor de mici dimensiuni se recomandă tratament chirurgical: extirpare şi 


examen histopatologic al piesei operatorii 


12.4.5. HEMANGIOPERICITOMUL 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu margini libere în suprafață şi profunzime şi examenul 


histopatologic al piesei operatorii 
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13. TRATAMENTUL CHISTURILOR, TUMORILOR 
BENIGNE SI OSTEOPATITLOR OASELOR MAXILARE 


13.1 - CHISTURILE DE DEZVOLTARE 


13.1.1 KERATOCHISTUL ODONTOGEN 
STANDARD [Grad C] 

e trebuie realizată chistectomia pentru formele de dimensiuni mici şi conservarea dinţilor 

adiacenti dacă nu au raport lezional sau nu prezintă mobilitate intraoperatorie 
OPŢIUNE [Grad D] 

e poate fi luată în considerare marsupializarea într-o primă etapă numai pentru 
keratochisturile odontogene dentigere, atunci când se urmăreşte posiblitatea erupției 
dintelui inclus la nivelul procesului chistic 

STANDARD [Grad B] 

e trebuie realizată rezectie osoasă marginala sau segmentară cu/fără dezarticulare în 
următoarele situații: 

o leziune de mari dimensiuni, când procesul tumoral efractioneaza corticalele 


o recidivele multiple după chistectomie 


13.1.2 CHISTUL FOLICULAR (DENTIGER) 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată chistectomia şi odontectomia dintelui (semi)inclus sau conservarea dintelui 
dacă se consideră că este necesară şi totodată posibilă erupția 
OPŢIUNE [Grad D] 
e poate fi luată în considerare marsupializarea într-o primă etapa pentru chisturile foliculare 
de mari dimensiuni, urmată de examenul histopatologic al piesei operatorii; într-o etapă 


chirurgicală ulterioară, se va practica chistectomia“” 


13.1.3 CHISTUL DE ERUPȚIE 
OPŢIUNE [Grad C] 


e poate fi luată în considerare marsupializarea chirurgicală“ 
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13.1.4 CHISTUL PARODONTAL LATERAL 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată chistectomia, cu conservarea dinților adiacenti, dacă nu au mobilitate mai 


mare de gradul I a 


13.1.5 CHISTUL GINGIVAL AL ADULTULUI 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie realizată chistectomia 


13.1.6 CHISTUL GINGIVAL AL NOU-NASCUTULUI 
STANDARD [Grad C] 


e nu trebuie realizat un tratament chirurgical specific. 


13.1.7  CHISTUL ODONTOGEN CALFICIFICAT 
STANDARD [Grad C] 
e formele endoosoase: trebuie realizată chistectomia şi examenul histopatologic al piesei 
operatorii 
e formele extraosoase: trebuie realizată extirparea şi examenul histopatologic al piesei 


„.42 
operatorii 


13.1.8 CHISTUL ODONTOGEN GLANDULAR 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie realizată chistectomie cu chiuretaj osos şi examenul histopatologic al piesei 
operatorii 


e inchisturile de mari dimensiuni trebuie realizată rezectia osoasă marginală/segmentară“? 


13.1.9 CHISTUL NAZO-PALATIN 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată chistectomia 


13.1.10 CHISTUL MEDIAN PALATINAL 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată chistectomia 
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13.1.11 CHISTUL NAZO-LABIAL 
STANDARD [Grad B] 


A A Sa f . 44 
e trebuie realizată chistectomia 


13.2 - CHISTURILE INFLAMATORII 


13.2.1 CHISTUL PERIAPICAL / RADICULAR LATERAL 
STANDARD [Grad A] 
e chisturile de dimensiuni mici şi medii: 

o trebuie realizată chistectomie cu rezectie apicală dacă dintele cauzal este recuperabil 

protetic şi dacă mai putin de 1/3 din rădăcină este inclusă în formațiunea chistică; 

o trebuie realizată extracția dentară şi chistectomia dacă dintele cauzal este irecuperabil din 
punct de vedere protetic, sau dacă mai mult de 1/3 din apex este inclusă în formațiunea 
chistică. 

e  chisturile de mari dimensiuni: trebuie realizată chistectomia cu/fără conservarea dinţilor cu 
interesare chistică 
e dacă chistul afectează mucoasa sinuzală trebuie realizată chistectomia asociată curei radicale a 
sinusului maxilar 
RECOMANDARE [Grad C] 
o se recomandă marsupializarea in următoarele situații: 
= chisturi radiculare de mari dimensiuni localizate la mandibulă 
= pacienți cu afecțiuni asociate decompensate 
= chisturi radiculare localizate la maxilar cu extensie importantă în sinusul maxilar 


sau în fosele nazale 


13.2.2 CHISTUL REZIDUAL 
STANDARD [Grad B] 


e chist rezidual după tratament endodontic: trebuie realizată chistectomia cu rezectie apicală 


e chist rezidual după extracția dentară: trebuie realizată chistectomia 


13.2.3 „CHISTUL GLOBULOMAXILAR” 
RECOMANDARE [Grad D] 


e se recomandă tratamentul în concordanţă cu forma anatomo-patologică a cărei expresie clinică o 


. x45 
reprezintă 
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13.3 - PPEUDOCHISTURI 


13.3.1. CAVITATEA OSOASĂ IDIOPATICĂ 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie realizată explorarea chirurgicală şi chiuretajul pereţilor osoşi cu examinare 


13.3.2 


histopatologică a ţesuturilor recoltate“€ 


CHISTUL OSOS ANEVRISMAL 


STANDARD [Grad C] 


trebuie realizată explorarea chirurgicală şi chiuretajul pereților osoşi”” 


13.3.3 DEFECTUL OSOS STAFNE 
STANDARD [Grad E] 


nu trebuie aplicat un tratament chirurgical specific. 


13.4 - TUMORILE BENIGNE ODONTOGENE 


13.4.1 TUMORI ALE EPITELIULUI ODONTOGEN 


13.4.1.1 AMELOBLASTOMUL 


a) Ameloblastomul intraosos solid sau multichistic 


STANDARD [Grad B] 


trebuie realizat chiuretajul tumorii în leziunile de mici dimensiuni, cu examenul histopatologic 
al piesei operatorii 
trebuie realizată rezectia osoasă cu margini libere osoase de cel putin 1-1,5 cm fata de limitele 
radiologice ale tumorii şi examenul histopatologic al piesei operatorii; rezectia segmentară 
trebuie practicată în următoarele situaţii“: 

= formele recidivate după una sau mai multe intervenţii de chiuretaj 

=  localizările de la nivelul unghiului sau ramului mandibulei 


= formele de dimensiuni mai mari, care au efractionat corticalele osoase. 
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b) Ameloblastomul unichistic 
STANDARD [Grad C] 
1. formele in situ: trebuie realizată chistectomie şi examen histopatologic al piesei 
operatorii, urmate de dispensarizare de durata 
2. formele microinvazive: trebuie realizată rezectia osoasă marginala şi examen 
histopatologic al piesei operatorii”? 
3. formele invazive: trebuie respectate aceleaşi principii de tratament ca şi pentru 


ameloblastomul solid sau multichistic 


c) Ameloblastomul extraosos 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată extirparea leziunii, împreună cu ţesut adiacent clinic normal şi examenul 


histopatologic al piesei operatorii 


13.4.1.2 TUMORA ODONTOGENĂ SCUAMOASĂ 
STANDARD [Grad C] 


e se recomandă chiuretajul complet al leziunii şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


13.4.1.3 TUMORA ODONTOGENA CALCIFICATA 
STANDARD [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu rezectie osoasă de vecinătate şi examenul histopatologic al piesei 


operatorii 


13.4.2 TUMORI MIXTE ODONTOGENE 


13.4.2.1 FIBROMUL AMELOBLASTIC 
STANDARD [Grad C] 


e se recomandă o atitudine terapeutică similară cu cea pentru ameloblastom 


13.4.2.2 ODONTOMUL 
STANDARD [Grad B] 


e se recomandă extirparea în totalitate a odontomului 
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13.4.2.3 FIBRO-ODONTOMUL AMELOBLASTIC 
STANDARD [Grad C] 

e trebuie realizat chiuretajul până în ţesut osos sănătos şi examenul histopatologic al piesei operatorii 
RECOMANDARE [Grad C] 

e daca este posibil se recomanda indepartarea monobloc a tumorii, inclusiv a structurilor calcificate 


gi a dintelui intratumoral şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


13.4.2.4 ODONTOAMELOBLASTOMUL 

STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizat chiuretajul complet al leziunii şi examenul histopatologic al piesei operatorii 
e în cazul recidivelor trebuie realizată rezectia osoasă marginală sau segmentara şi examenul 


histopatologic al piesei operatorii 


13.4.2.5 TUMORA ODONTOGENĂ ADENOMATOIDĂ 
STANDARD [Grad C] 


e Trebuie realizată enucleerea formaţiunii tumorale şi examenul histopatologic al piesei operatorii. 


13.4.3 TUMORI ALE ECTOMEZENCHIMULUI ODONTOGEN CU SAU FĂRĂ FORMARE 
DE ȚESUT DENTAR DUR (TUMORI MIXTE ODONTOGENE) 


13.4.3.1 FIBROMUL ODONTOGEN 
STANDARD [Grad B] 
e Fibromul odontogen central: trebuie realizat chiuretajul complet al leziunii şi examenul 
histopatologic al piesei operatorii 
e Fibromul odontogen periferic: trebuie realizată extirpare împreună cu țesutul adiacent clinic 


normal şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


13.4.3.2 TUMORA ODONTOGENA CU CELULE GRANULARE 
STANDARD [Grad C] 


= trebuie realizat chiuretajul complet al leziunii şi examenul histopatologic al piesei operatorii 


13.4.3.3 MIXOMUL ODONTOGEN 
OPŢIUNE [Grad D] 


= se poate realiza chiuretajul şi examenul histopatologic al piesei operatorii 
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STANDARD [Grad C] 


trebuie realizată rezectia osoasă marginală sau segmentară, cu îndepărtarea monobloc a 
formaţiunii tumorale, cu margini libere de 1-1,5 cm şi examenul histopatologic al piesei 
operatorii. 


[Grad C] 


13.4.3.4 CEMENTOBLASTOMUL 
STANDARD [Grad B] 


trebuie realizată extirparea leziunii împreună cu dintele cauzal şi examenul histopatologic al 


piesei operatorii” 


13.5 - TUMORILE BENIGNE NEODONTOGENE 


13.5.1 LEZIUNI OSTEOGENE 


13.5.1.1 OSTEOMUL 
STANDARD [Grad C] 


e osteomul de tip endostal/periostal de mici dimensiuni: nu trebuie instituit un tratament 
specific 

e osteoamele periostale de dimensiuni mai mari, care induc tulburări funcţionale: trebuie 
realizată rezectia osoasă modelantă cu margini perilezionale de 1 mm şi examenul 


histopatologic al piesei operatorii 


13.5.1.2 OSTEOBLASTOMUL ŞI OSTEOMUL OSTEOID 
STANDARD [Grad C] 


trebuie realizată extirparea completa şi chiuretajul cu margini de siguranță şi examenul 


histopatologic al piesei operatorii 


13.5.1.3 DISPLAZIA OSOASĂ 
STANDARD [Grad B] 


trebuie realizată onfirmarea histopatologică a leziunii prin biopsie 


13.5.1.4 FIBROMUL OSIFIANT 
STANDARD [Grad B] 


formele de mici dimensiuni: trebuie realizată îndepărtarea completă prin chiuretaj şi examenul 
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histopatologic al piesei operatorii 
e trebuie realizată rezectia osoasă în următoarele situații: 
= tumora la mai putin de 1 cm distanţă de bazilara mandibulei sau o infiltrează 
= tumora se extinde în sinusul maxilar / fose nazale; 
= tumora are aspect radiologic slab delimitat 


o trebuie realizat examenul histopatologic al piesei operatorii 


13.5.1.5 CONDROMUL 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată rezectia osoasă segmentara cu margini libere de cel putin 1 cm şi examenul 


histopatologic al piesei operatorii 


13.5.1.6 OSTEOCONDROMUL 
STANDARD [Grad E] 
e osteocondromul condilului mandibular: se recomandă condilectomie, urmată de 
hemiartroplastie temporo-mandibulară inferioară şi examen histopatologic al piesei operatorii 
e  osteocondromul procesului coronoid: se recomandă coronoidectomie cu dezinsertia şi rezectia 


tendonului muşchiului temporal şi examen histopatologic al piesei operatorii 
13.5.2 LEZIUNI NEOSTEOGENE 


13.5.2.1 TUMORA CENTRALĂ CU CELULE GIGANTE: 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizat chiuretajul leziunii, cu asigurarea unor margini de siguranță de minim 0,5-1 cm 
e trebuie realizată rezectia osoasă marginala sau segmentară, cu asigurarea unor margini de 
siguranță de minim 1 cm în următoarele situații”!: 
= forme clinice de dimensiuni mari, cu erodarea corticalelor şi risc de fractură în 
os patologic 
= formele recidivante de mari dimensiuni 


o trebuie realizat examenul histopatologic al piesei operatorii 


13.5.2.2 TUMORA BRUNĂ DIN HIPERPARATIROIDISM 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă tratament specific condus de endocrinolog; leziunile osoase nu necesită tratament 
chirurgical 
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e daca prezintă risc de fractură în os patologic: se recomandă tratament chirurgical similar celui 


pentru tumora centrală cu celule gigante 


13.5.2.3 CHERUBISMUL 

RECOMANDARE [Grad C] 
e nu se recomandă un tratament chirugical specific 
e se recomandă la nevoie extirparea leziunilor cu celule gigante şi examen histopatologic al 


piesei operatorii 


13.5.2.4 HISTIOCITOZA CU CELULE LANGERHANS 
OPŢIUNE [Grad D] 
e se poate realiza chiuretajul, cu examenul histopatologic al piesei operatori” 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată rezectia osoasă marginala / segmentara, cu examenul histopatologic al piesei 
operatorii, în următoarele situații: 
= leziuni extinse 


a leziuni cu caracter multifocal 


13.5.2.5 BOALA PAGET 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată confirmarea prin examen histopatologic 


e trebuie adoptate precautii în practicarea intervențiilor chirurgicale asupra substratului osos 


13.5.2.6 OSTEOPETROZA 

STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată confirmarea prin examen histopatologic 
e trebuie realizat tratamentul osteomielitei asociate 


e trebuie adoptate precautii legate de riscul crescut de osteomielita după intervenții chirurgicale 


13.5.2.7 DISPLAZIA CLEIDO-CRANIANĂ 
STANDARD [Grad C] 
e leziunile unifocale de mici dimensiuni: trebuie realizată extirparea leziunii cu rezectie osoasă 


care să asigure limite de siguranță şi examenul histopatologic al piesei operatorii 
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e leziunile de mari dimensiuni: trebuie realizată rezectia segmentara şi examenul histopatologic 
al piesei operatorii 
OPŢIUNE [Grad D] 
e la pacienţii care refuză o intervenţie chirurgicală radicală: se poate practica ,,citoreductia” 


modelantă a leziunii 


13.5.2.8 MALFORMATI VASCULARE CU INTERESARE OSOASĂ 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă embolizare temporară sub control angiografic (colaborare interdisciplinara) şi 


rezectie osoasă segmentară , cu examenul histopatologic al piesei operatorii 


Eh 


14. TUMORI MALIGNE ORO-MAXILO-FACIALE 


14.1 - STRATEGIA TERAPEUTICA 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă tratamentul multimodal care include tratamentul chirurgical sau/şi 
tratamentul asociat radio-chimioterapeutic in colaborare cu medicul oncolog 
e se recomandă examenul histopatologic pentru ghidarea tratamentului asociat radio- 
chimioterapeutic 
e se recomandă stabilirii secventialitatii etapelor de tratament în funcție de statusul general, 
stadializarea leziunii maligne şi nu în ultimul rând de acceptul informat al pacientului: 
o stadiile I, II III şi IV A: 
1. se recomandă tratament chirurgical (extirpare curativa, ori de câte ori este posibil 
cu margini libere tridimensionale) 
2. se recomandă tratament oncologic (radio/chimioterapie) postoperator pentru 
consolidarea rezultatului intervenţiei chirurgicale 
o stadiul IV B: 
1. se recomandă tratament oncologic paliativ 
2. se recomandă intervenţii chirurgicale cu caracter paliativ, la solicitarea 
pacientului, când riscul intervenţiei chirurgicale este mai mic decât beneficiul. 
3. se recomandă radio-chimioterapie de reconversie tumorală, urmată de intervenţie 
chirurgicală radicală (dacă este posibilă) şi apoi de radio-chimioterapia 
postoperatorie 


o stadiul IV C: se recomandă tratament oncologic numai cu caracter paliativ. 
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14.2 - PRINCIPIILE GENERALE ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL 
CU INTENȚIE CURATIVĂ 


STANDARD [Grad B] 
Tratamentul chirurgical trebuie să urmeze trei etape: 
1. Extirparea tumorii primare cu margini libere (limite de siguranță oncologica); 
2. Plastia reconstructivă a defectului postoperator; 


3. Conduita terapeutică fata de limfonodulii cervicali. 


14.2.1 PRINCIPII GENERALE PRIVIND EXTIRPAREA TUMORI PRIMARE 
EXTIRPAREA CURATIVA 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă îndepărtarea în totalitate, monobloc, a tumorii primare, cu margini libere 
negative 
e se recomandă asigurarea marginilor libere negative în funcție de: 
o dimensiunea tumorii: 
= T: margini libere la cel putin 1 cm; 
= T}: margini libere la cel putin 2 cm; 
= T}: margini libere la cel putin 3 cm; 
o localizarea tumorii: 
= tumori situate anterior în cavitatea orală: margini libere la cel puțin 1 cm; 
= tumori situate posterior în cavitatea orală: margini libere extinse; 
o tiparul macroscopic al tumorii: 
= tumori ulcero-vegetante: margini libere la cel puțin 1 cm; 


= tumori ulcero-distructive/infiltrative: margini libere la cel puțin 2 cm 


EXTIRPAREA PALIATIVA 

RECOMANDARE [Grad B] 
Se recomandă in următoarele situaţii: 
e tumori care comprimă structuri vitale 


e tumori de mari dimensiunii 
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14.2.2 PRINCIPII GENERALE DE PLASTIE RECONSTRUCTIVA A DEFECTULUI 
POSTEXCIZIONAL 


RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomanda reconstructia imediata, pentru initierea cat mai repede posibil radioterapia 

postoperatorie şi asigurarea calităţii vieții postoperatorii. Metoda de reconstrucţie se alege înainte de 

extirparea tumorii, deoarece influenţează tiparul extirpării (nu se fac compromisuri excizionale în 


favoarea plastiei reconstructive). 
14.2.3. CONDUITA TERAPEUTICĂ FAŢĂ DE LIMFONODULII CERVICALI 


14.2.3.1 ALGORITMUL TERAPEUTIC CERVICAL ÎN FUNCȚIE DE FORMA N 
RECOMANDARE [Grad C] 
No: se recomandă una dintre metodele următoare: 
e  evidare cervicală profilactică”*: 
o evidare cervicală supraomohioidiană”* 
o evidare cervicală radicală modificată tip III 
e exclusiv radioterapie cervicală profilactică 


e  dispensarizare activă (CT/RMN) la 6 luni, în corelație cu markerii tumorali 


Nj: se recomandă una dintre metodele următoare: 
e evidare cervicală terapeutică: 

o evidare cervicală radicală modificată tip I, II, III (în funcţie de aspectul intraoperator 
al ganglionilor situați de-a lungul VJI, m. SCM, n. accesor) +/- radioterapie cervicală 
postoperatorie, pentru consolidarea rezultatului 

o evidare cervicală supraomohioidiana - pentru N; în nivelul I, mobil (singura excepție 
pentru N+, propusă de Medina) +/- radioterapie cervicală postoperatorie, pentru 
consolidarea rezultatului 

e exclusiv tratament oncologic — în cazul în care pacientul refuză intervenţia chirurgicală sau 


statusul general nu permite intervenţia (riscul este mult mai mare decât beneficiul). 


Noa, Nop: se recomandă una dintre metodele următoare: 
e  evidare cervicală terapeutică, urmată de radioterapie cervicală; evidare cervicală poate fi: 


o evidare cervicală radicală 
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o evidare cervicală radicală modificată tip I — în funcţie de aspectul 
intraoperator al ganglionilor situați de-a lungul VII, m. SCM, n.accesor 
e exclusiv tratament oncologic - în cazul în care pacientul refuză intervenţia chirurgicală sau 


statusul general nu permite intervenţia (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


Nze: se recomandă una dintre metodele următoare: 
e evidare cervicală terapeutică, urmată de radioterapie cervicală; evidare cervicală poate fi: 
o de partea cea mai afectată: evidare cervicală radicală (extinsă) 
o de partea mai putin afectată: evidare cervicală radicală modificată tip III (obligatoriu cu 
conservarea VJI). 
e exclusiv tratament oncologic - în cazul in care pacientul refuză intervenţia chirurgicală sau 


statusul general nu permite intervenţia (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


N3: se recomandă una dintre metodele următoare: 
e  evidare cervicală terapeutică, urmată de radioterapie cervicală; evidare cervicală poate fi: 
= de partea cea mai afectată: evidare cervicală radicală (extinsă) 
= de partea mai putin afectată: evidare cervicală radicală modificată tip III (obligatoriu cu 
conservarea VJI) 

e tratament “în sandwich”: radio-chimioterapie de reconversie şi evidare cervială radicală (dacă 
nu este invadat tumoral axul vascular cervical), urmată de radioterapie cervicală 
postoperatorie 

e exclusiv tratament oncologic - în cazul în care pacientul refuză intervenţia chirurgicală sau 


statusul general nu permite intervenţia (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


Metastaze ganglionare cervicale inoperabile: 


e se recomandă radio-chimioterapie cervicală paliativă 


14.2.3.2 ALEGEREA MOMENTULUI INTERVENŢIEI DE EVIDARE CERVICALĂ 


Evidare cervicală în aceeaşi etapă cu extirparea tumorii primare 

RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă în următoarele situaţii: 
e abord cervical pentru tumora primară 


e pacienți tineri 
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e  adenopatii voluminoase, care pot deveni inoperabile prin temporizare. 


[Grad C] 


Evidare cervicală în a doua etapă: 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă în următoarele situații: 

e  cevidarea profilactică 

e pacienți în vârstă / cu stare generală compromisa 

e N, - ganglion mobil 


e adenopatie fixată care devine mobilă dupa radio-chimioterapie 


14.3 - TUMORILE MALIGNE ALE BUZELOR 
A. Extirpare cu margini libere negative: 
RECOMANDARE [Grad A] 
Se recomandă margini libere”: 
e în stadii incipiente: la cel puțin 5 mm față de tumora decelabilă clinic 


e în perioada de stare: la minim 10 mm 


B. Plastia reconstructivă a defectelor postexcizionale ale buzei: 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă ca plastia reconstructivă a buzei să redea parametrii funcționali ai acesteia” 
e se recomandă ca plastia să se realizeze în aceeaşi şedinţă cu extirpare, excepţie făcând tumorile 
în T4 când se poate practica sutură margino-marginală, urmând ca în funcție de 


rezultate şi/sau stausul general să se practice plastia reconstructivă. 


C. Atitudinea fata de ganglionii cervicali poate fi una dintre următoarele metode: 
RECOMANDARE [Grad C] 
No: se recomandă una dintre următoarele metode: 

1. evidarea cervicală profilactică bilaterală 

2. radioterapia cervicală profilactică 

3. dispensarizare activa (CT/RMN) la 6 luni de la intervenţia pentru tumora primară, în corelație 


cu markerii tumorali 
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N+: se recomanda una dintre urmatoarele metode: 
e evidare cervicală terapeutică bilaterală 
e exclusiv tratament oncologic: indicat dacă pacientul refuză intervenția chirugicală sau 
statusul general nu permite intervenţia chirurgicală (riscul este mult mai mare decât 


beneficiul) 


D. Tratament oncologic 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția 
chirurgicală fiind contraindicată, în următoarele situații: 
e stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale 
e stadii în care se compromite grav calitatea vieții 
e status general care contraindică intervenţia chirurgicală 


e refuzul intervenţiei chirurgicale de către pacient 


14.4 - TUMORILE MALIGNE ALE PORȚIUNII ORALE 
A LIMBII SI ALE PLANSEULUI BUCAL 


TUMORILE PORȚIUNII PRESULCALE A LIMBII, ÎN T,/T2, FARA INTERESAREA 
PLANSEULUI BUCAL 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă extirparea formaţiunii tumorale: 
o tumori în T; de până la 0,5 cm: exereză-biopsie, cu margini libere de 1 cm 
o tumori în T; şi Tz: glosectomie parțială 
= se recomandă sutură margino-marginala pentru închiderea defectului 
= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidare cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară: No- evidare cervicală profilactică; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 
= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în 
care se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 


83 


TUMORILE PLANSEULUI BUCAL, IN T,, FARA INTERESAREA LIMBII SAU A 
MUCOASEI VERSANTULUI LINGUAL AL MANDIBULEI 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă pelvectomia simplă, cu margini libere negative; plastia reconstructiva poate fi 
realizată prin variate transpozitii de lambou sau prin cicatrizare per secundam 
= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali:evidarea cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica bilaterală; N+ — 
evidare cervicală terapeutică pe partea afectată şi ECRM tip III contralateral 
= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


TUMORILE MALIGNE PELVILINGUALE ÎN T, 


a. TUMORILE FĂRĂ INTERESAREA PERIOSTULUI MANDIBULAR: 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă glosopelvectomie parțială, cu margini libere tridimensionale; plastia defectului se 
poate realiza prin diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanță 
= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactică bilaterală; N+ — 
evidare cervicală terapeutică pe partea afectată şi ECRM tip III contralateral 
= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


b. tumorile situate anterior, cu interesarea periostului versantului lingual al simfizei 

mentoniere: 

RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă glosopelvectomie parțială cu simfizectomie marginală; reconstrucția defectului 


se poate face prin diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanţă 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenţia chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în 
care se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactică bilaterală; N+ — 
evidare cervicală terapeutică evidare cervicală terapeutică pe partea afectată şi ECRM tip III 
contralateral 

= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


c. tumorile situate lateral, cu interesarea periostului versantului lingual mandibular: 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă glosopelvectomie parţială cu rezectie osoasă marginală; reconstrucția defectului 
se poate face prin diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanță 
= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali evidarea cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactică; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 
= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


TUMORILE PELVILINGUALE IN T3/T4 
a. tumorile în T3, fără interesarea periostului versantului lingual mandibular: 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă hemiglosopelvectomie fără rezectie osoasă; reconstrucția defectului se poate face 
prin diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanță 
= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidare cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară, dacă abordul este pe cale orală sau în aceeaşi şedinţă daca 
abordul tumorii primare este mixt: No — evidare cervicală profilactică bilaterală; N+ — evidare 
cervicală terapeutică pe partea afectată şi ECRM tip III contralateral 
= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în 
care se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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b. tumorile in T; extinse posterior spre baza limbii, fara interesarea periostului sau osului 
mandibular 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă extirparea leziunii cu margini libere negative cu abord prin osteotomia laterală a 
corpului mandibular; reconstructia defectului se poate face prin diverse transpozitii de lambouri 
locale, loco-regionale sau de la distanta 
= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali evidarea cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară, dacă abordul este pe cale orală sau în aceeaşi şedinţă daca 
abordul tumorii primare este mixt: No — evidare cervicală profilactica; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 
= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


c. tumorile în T3, cu interesarea periostului versantului lingual mandibular 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă hemiglosopelvectomie cu rezectie osoasă marginală; reconstrucţia defectului se 
poate face prin diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanță 
= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară, dacă abordul este pe cale orală sau în aceeaşi şedinţă daca 
abordul tumorii primare este mixt: No — evidare cervicală profilactica; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 
= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


d. tumorile în T4, cu interesarea corpului mandibular 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă hemiglosopelvectomie cu rezectie segmentara; reconstrucţia defectului se poate 


face prin diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanță; refacerea 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieții; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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continuitatii mandibulei cu placa de reconstructie primara, la care se poate asocia grefa osoasa 
liber vascularizata / nevascularizata 

se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se realizează in aceeaşi şedinţă cu 
interventia pentru tumora primara: No — evidare cervicala profilactica bilaterala; N+ — evidare 
cervicală terapeutică pe partea afectată şi ECRM tip III contralateral 

se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


e. tumorile in T4, extinse in hemimandibula de partea respectivă 


RECOMANDARE [Grad C] 


se recomandă hemi-glosopelvi-mandibulectomie; hemirezectia de mandibulă poate fi realizată 
cu sau fără dezarticulare. 

se recomandă reconstrucția defectului se poate face prin diverse transpozitii de lambouri locale, 
loco-regionale sau de la distanţă; refacerea continuității mandibulei cu placă de reconstrucție 
primară şi/sau cu proteză de condil, la care se poate asocia grefă osoasă liber vascularizată / 


«357 
nevascularizata 


se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se realizează in aceeaşi şedinţă cu 
intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica; N+ — evidare cervicală 
terapeutică; dacă există suspiciunea de metastaze ganglionare contralaterale, intervenţia se 
practică bilateral 

se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

se recomandă exclusiv tratament oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


f. tumorile in T3/T, cu interesarea arcului mentonier: 


RECOMANDARE [Grad C] 


se recomandă glosopelvectomie cu rezectie segmentara interforaminala 
se recomanda reconstructia defectului se poate face prin diverse transpozitii de lambouri locale, 
loco-regionale sau de la distanţă; refacerea continuității mandibulei cu placa de reconstrucție 


primară, la care se poate asocia grefă osoasă liber vascularizată / nevascularizată 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenţia chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se realizează in aceeaşi şedinţă cu 
intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica bilaterală; N+ — evidare 
cervicală terapeutică pe partea cea mai afectată şi ECRM tip III contralateral 

se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


Tumorile bazei limbii: 


RECOMANDARE [Grad C] 


se recomandă extirparea tumorală prin mandibulotomie anterioară 

se recomandă închiderea defectului post-operator prin sutură primară 

se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se realizează în aceeaşi şedinţă cu 
intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactică bilaterală; N+ — evidare 
cervicală terapeutică pe partea afectată ECRM tip III contralateral 

se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


14.5 - TUMORILE MALIGNE ALE MUCOASEI JUGALE 


FORMELE LIMITATE (T,, 1»): 
RECOMANDARE [Grad C] 


se recomanda extirparea formatiunii tumorale cu margini libere negative 

se recomanda plastia reconstructiva prin variate transpozitii de lambou sau prin cicatrizare per 
secundam 

se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactică; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 

se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenţia chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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Formele extinse (T3, T4) : 
RECOMANDARE [Grad C] 

e se recomandă extirparea formaţiunii tumorale cu margini libere negative: 

o se recomandă conservarea tegumentului, dacă principiul asigurării marginilor libere o 
permite 
o în cazul extinderii către fundul de sac vestibular superior sau inferior, cu interesarea 
periostului sau structurilor osoase adiacente, pentru asigurarea marginilor libere se 
recomandă rezectia osoasă: 
= rezectia transsinuzala a maxilarului 
= rezectia marginala / segmentara a mandibulei. 

e se recomandă reconstrucţia defectului prin diverse transpozitii de lambouri locale, 
loco-regionale sau de la distanţă; se recomandă refacerea continuității mandibulei cu placa de 
reconstrucție primară, la care se poate asocia grefă osoasă liber vascularizată / nevascularizată; 
pentru defectul osos maxilar se recomandă proteza cu obturator 

= se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidare cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară, dacă abordul este pe cale orală sau în aceeaşi şedinţă daca 
abordul tumorii primare este mixt: No — evidare cervicală profilactica; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 

= se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

= se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


14.6 - TUMORILE MALIGNE ALE COMISURII INTERMAXILARE 


1. Formele limitate, care nu invadează structurile adiacente (T1): 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu margini libere negative 
e se recomandă plastia reconstructiva poate fi realizată prin variate transpozitii de lambou sau 


prin cicatrizare per secundam 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se preferă evidarea cervicală la 3-4 
săptămâni de la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica; N+ — 
evidare cervicală terapeutică 

e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


2. Formele extinse (T2, T3, T4): 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu margini libere negative cu/fără rezectia osoasă: 
o rezectie marginală/segmentară/hemirezecția de mandibulă 
o rezectie transsinuzala/hemirezectie de maxilar 
e se recomandă reconstrucţia defectului prin diverse transpozitii de lambouri locale, 
loco-regionale sau de la distanta; se recomanda refacerea continuitatii mandibulei cu placa de 
reconstrucție primară la care se poate asocia grefa osoasă liber vascularizata / nevascularizata; 
pentru defectul osos maxilar se recomanda proteza cu obturator 
e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidare cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară, daca abordul este pe cale orală sau în aceeaşi şedinţă daca 
abordul tumorii primare este mixt: No — evidare cervicală profilactică; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 
e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


14.7 - TUMORILE MALIGNE ALE MUCOASEI GINGIVALE 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu margini libere negative cu/fără rezectie osoasă: 
o mandibulara: rezectie marginala/segmentara/hemirezectia de mandibula 
o maxilara: rezectie transsinuzala/hemirezectie de maxilar 


e se recomandă reconstrucţia defectului prin diverse transpozitii de lambouri locale, 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (in Clinicile/Sectiile specializate), intervenţia chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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loco-regionale sau de la distanţă; se recomandă refacerea continuității mandibulei cu placă de 
reconstrucție primară la care se poate asocia grefă osoasă liber vascularizată / nevascularizată; 
pentru defectul osos maxilar se recomandă proteza cu obturator 

e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidare cervicală la 3-4 săptămâni de 
la intervenţia pentru tumora primară, dacă abordul este pe cale orală sau în aceeaşi şedinţă daca 
abordul tumorii primare este mixt: No — evidare cervicală profilactica; N+ — evidare cervicală 
terapeutică 

e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


14.8 - TUMORILE MALIGNE ALE FIBROMUCOASEI PALATULUI DUR 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu margini libere negative presupune rezectia osului subiacent: 
o rezectie în fereasta palatinală 
o rezectie transsinuzala 
o hemirezectie de maxilar 
e se recomandă reconstrucția defectului se poate face prin una dintre metodele: 
o proteză cu obturator 
o diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanţă 
e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se preferă evidarea cervicală la 3-4 
săptămâni de la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica; N+ — 
evidare cervicală terapeutică 
e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


14.9 - TUMORILE MALIGNE ALE VĂLULUI PALATIN 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirparea tumorii primare cu margini libere la mare distanță de tumoră 


e se recomandă reconstrucția defectului se poate face prin închidere primară sau prin diverse 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanta 

e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se preferă evidarea cervicală la 3-4 
săptămâni de la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactică 
bilaterală; N+ — evidare cervicală terapeutică pe partea cea mai afectată şi evidare cervicală 
radicală modificată tip III contralateral 

e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


14.10 - TUMORILE MALIGNE ALE MANDIBULEI 


RECOMANDARE [Grad C] 


e se recomandă extirpare cu margini libere negative: 
a. tumorile care nu au invadat părţile moi: se recomandă rezectie segmentară cu asigurarea 
marginilor libere osoase 
b. tumorile care au invadat părţile moi: se recomandă rezectie segmentară monobloc cu 
părțile moi infiltrate, respectând principiul marginilor libere negative tridimensionale 

e se recomandă reconstrucţia defectului prin diverse transpozitii de lambouri locale, loco- 
regionale sau de la distanţă; se recomandă refacerea continuității mandibulei cu placă de 
reconstrucție primară şi/sau cu proteză de condil, la care se poate asocia grefă osoasă liber 
vascularizată / nevascularizată”$ 

e se recomandă atitudinea fata de limfonodulii cervicali: se realizează în aceeaşi şedinţă cu 
intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica; N+ — evidare cervicală 
terapeutică; dacă există suspiciunea de metastaze ganglionare contralaterale, intervenţia se 
practică bilateral. 

e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 

e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, in care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 

* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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14.11 - TUMORILE MALIGNE ALE MAXILARULUI 


a.) Tratamentul tumorilor maligne de infrastructură au fost discutate în capitolele „Tumorile 


maligne ale mucoasei gingivale” şi „Tumorile maligne ale fibromucoasei palatului dur”. 


b.) Tumorile de mezostructură: 


RECOMANDARE [Grad C] 


e extirpare cu margini libere negative: hemirezectie de maxilar” 


se recomandă reconstrucția defectului prin una dintre următoarele metode: 

o proteză cu obturator 

o diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la 

distanta 

se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se preferă evidarea cervicală la 3-4 
săptămâni de la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica; N+ — 
evidare cervicala terapeutica 
se recomanda tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
se recomandă exclusiv tratament oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiu 


c.) Tumorile de suprastructură 


RECOMANDARE [Grad C] 


se recomandă extirpare cu margini libere negative: hemirezectie de maxilar asociată cu 
exenteratia de orbită (cu avizul oftalmologic şi acordul informat al pacientului) 
se recomandă reconstrucţia defectului prin una dintre următoarele metode: 

o proteză cu obturator 

o proteză oculara 

o diverse transpozitii de lambouri locale, loco-regionale, sau de la distanță 
se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se preferă evidarea cervicală la 3-4 
săptămâni de la intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica; N+ — 
evidare cervicală terapeutică 
se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
se recomandă exclusiv tratament oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiu 


D 


D 
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14.12 - TUMORILE MALIGNE ALE 
TEGUMENTELOR CAPULUI SI GÂTULUI 


14.12.1 - CARCINOMUL BAZOCELULAR 
RECOMANDARE [Grad B] 
e se recomandă extirparea chirurgicală: va include margini libere negative de minim 1 cm atât in 
suprafață cât şi în profunzime 
o invazia structurilor osoase subiacente implică osteotomie cu ostectomie 
o criteriile fizionomice nu vor prevala în fata exciziei cu margini libere negative 
e se recomandă reconstrucția defectului se poate face prin închidere primară sau prin diverse 
transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanţă 


e se recomanda ca atitudine fata de limfonoduli expectativa 


14.12.2 - CARCINOMUL SPINOCELULAR 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirparea chirurgicală cu margini libere de minim 2 cm atât în suprafață cât si in 
profunzime 
o invazia structurilor osoase subiacente implică osteotomie cu ostectomie 
o criteriile fizionomice nu vor prevala în fata exciziei cu margini libere negative 
e se recomandă reconstrucția defectului prin închidere primară sau prin diverse transpozitii de 
lambouri locale, loco-regionale sau de la distanță 
e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se preferă evidarea cervicală la 3-4 
săptămâni de la intervenţia pentru tumora primară sau în aceeaşi şedinţă - când abordul pentru 
extirparea tumorii sau pentru recoltarea unui lambou de vecinătate este cervical: No — evidare 
cervicală profilactică; N+ — evidare cervicală terapeutică 
e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 


statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, in care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieții; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 

* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenția chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieții; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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14.12.3 - ALTE TUMORI MALIGNE ALE TEGUMENTELOR CAPULUI SI GATULUI 

RECOMANDARE [Grad E] 
Alte carcinoame epiteliale (carcinomul metatipic, neurofibrosarcomul, carcinomul cu celule 

Merkel) sau tumorile cutanate maligne primare de origine vasculara (angioendoteliomul malign, 


sarcomul Kaposi si hemangiopericitomul) vor fi tratate similar cu carcinomul spinocelular. 


MELANOMUL MALIGN 
RECOMANDARE [Grad C] 
= se recomandă excizia tumorii primare cu margini libere negative 
= stabilirea marginilor libere: 
o profunzimea tumorii < 1 mm: margini libere la 1 cm; 
o profunzimea tumorii = 1-4 mm: margini libere la 2 cm; 
o localizare cervicală sau la nivelul scalpului: margini libere 3-5 cm 
e se recomandă reconstrucția defectului se poate face prin închidere primară sau prin diverse 
transpozitii de lambouri locale, loco-regionale sau de la distanţă 
e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: se preferă evidarea cervicală la 3-4 
săptămâni de la intervenţia pentru tumora primară sau în aceeaşi şedinţă - când abordul pentru 
extirparea tumorii sau pentru recoltarea unui lambou de vecinătate este cervical: No — evidare 
cervicală profilactică; N+ — evidare cervicală terapeutică 
e se recomandă tratament radio-chimioterapic asociat pentru consolidarea rezultatului 
e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic’ dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 
statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât beneficiul) 
OPŢIUNE [Grad D] 


e poate fi luată în considerare imunoterapia (interferon) 


* Se recomandă exclusiv tratament oncologic (în Clinicile/Sectiile specializate), intervenţia chirurgicală fiind 
contraindicată, în următoarele situaţii: 1. stadii considerate inoperabile, in care se compromit structuri vitale; 2. stadii în care 
se compromite grav calitatea vieţii; 3. status general care contraindică intervenţia chirurgicală; 4. refuzul intervenţiei 
chirurgicale de către pacient. 
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14.13 - TRATAMENTUL COMPLICATIILOR SI SECHELELOR 
TRATAMENTULUI MULTIMODAL IN SFERA OMF 


14.13.1 REACŢIILE ACUTE ALE TRATAMENTULUI ASOCIAT RADIO- 
CHIMIOTERAPEUTIC LA NIVELUL EXTREMITATII CEFALICE 


a) MUCOZITA 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă alimentaţie semisolidă cu evitarea condimentelor şi a factorilor iritativi (fumat, 
băuturi alcoolice distilate etc.) 
e se recomandă igienă orală cât mai riguroasă 


e se recomandă aplicare de suspensii de anestezice topice 


b) XEROSTOMIA 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă administraea de substituenti de salivă pe bază de carboximetilceluloza sau 


hidroxietilceluloză 


c) INFECȚIA 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă irigaţii orale cu clorhexidină în concentrație de 0,01% 
e candidoza post radio-chimioterapie: se recomandă aplicaţii topice cu medicamente antifungice; 
în infecţii persistente se recomandă asocierea medicatiei sistemice 


e infecții virale herpetice: se recomandă aciclovir pe cale orală sau i.v. 


[Grad C] 


14.3.2 EFECTE TARDIVE ALE TRATAMENTULUI ASOCIAT 


a) NECROZA PĂRȚILOR MOI 

RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă irigaţii orale antiseptice 
e se recomandă administrarea de antibiotice 

OPŢIUNE [Grad C] 


e se poate lua în considerare necrectomia 
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b) OSTEORADIONECROZA 
e preventiv: 
RECOMANDARE [Grad C] 
o se recomandă tratamentul afecţiunilor odonto-parodontale 
o cand este necesară extracția dentară se recomandă ca aceasta să fie realizată cu minim 
10 zile înainte de iniţierea radioterapiei 
e tratamentul osteoradionecrozei instalate: 
RECOMANDARE [Grad C] 
o se recomandă facilitarea separării spontane a sechestrului osos şi îndepărtarea 
atraumatică a acestuia 
o se recomandă administrarea de antibiotice pe cale sistemică 


o se recomandă administrarea de analgetice uzuale 
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15. PLASTIA RECONSTRUCTIVA IN CHIRURGIA 
ORO-MAXILO-FACIALA 


15.1. Optiunile plastiei reconstructive in Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala 
RECOMANDARE [Grad B] 
Metodele de reconstrucţie sunt extrem de variate“. Se recomandă utilizarea uneia dintre 
următoarele metode: 
e închiderea primară 
e  grefele de piele 
e lambourile locale, regionale, sau de la distanţă, pediculate sau liber-vascularizate 


e vindecarea dirijată per secundam. 
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16. TRATAMENTUL AFECTIUNILOR 
GLANDELOR SALIVARE 


16.1 - TRATAMENTUL PLAGILOR GLANDELOR SALIVARE SI 
CANALELOR DE EXCRETIE ALE ACESTORA 


16.1.1 SECTIONAREA TRAUMATICA A TRUNCHIULUI / RAMURILOR NERVULUI FACIAL 
OPTIUNE [Grad D] 


e se poate lua in considerare neurorafia sau neuroplastia cu interpozitia de grefon nervos 


16.1.2 ÎNTRERUPEREA CONTIN UITATII CANALULUI STENON 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă sutura 


e se recomandă repozitionarea trans-jugală a segmentului posterior al canalului sectionat 


16.1.3 FISTULELE SALIVARE 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată extirparea chirurgicală a orificiului şi traiectului fistulos 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă diminuarea temporară a secreției salivare prin: 
o administrarea de medicatie anticolinergica 
o repaus mandibular prin imobilizare intermaxilara 
o devierea fluxului salivar spre cavitatea orală, prin crearea unui orificiu la nivelul 
mucoasei jugale şi introducerea unui tub de politen în grosimea obrazului, fixat la 
mucoasă 
OPŢIUNE [Grad C] 


e se poate lua în considerare parotidectomia de necesitate 
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16.2 - TRATAMENTUL TULBURARILOR SECRETIEI SALIVARE 


16.2.1 SIALOREA 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă in formele severe medicatie anticolinergica, în colaborare cu celelate 


specialitati medicale 


16.2.2 HIPOSIALIA 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă tratament simptomatic: salivă artificială (pe bază de carboximetilceluloza) 
e se recomandă consult interdisciplinar (cu medicul care a prescris medicatia de fond) 
e se recomandă stimularea secreției salivare prin: 
o consum de citrice, gumă de mestecat etc. 
o administrarea de agonisti parasimpatomimetici: 
= clorhidrat de pilocarpina 5-10 mg x 3-4 ori/zi 
= derivați de acetilcolina 
e se recomandă profilaxia/tratamentul infecțiilor fungice: administrare locală de colutorii sau 


administrare sistemică de antifungice 


16.3 - TRATAMENTUL SIALOLITIAZEI 


16.3.1 ELIMINAREA CALCULULUI PRIN METODE NECHIRURGICALE 
RECOMANDARE [Grad D] 
e se recomandă masaj local şi stimularea reflexă a secreției salivare prin: 
o consum de citrice, gumă de mestecat etc. 
o administrarea de agonisti parasimpatomimetici: clorhidrat de pilocarpină 5-10 mg x 3-4 
ori/zi”! 


e se recomandă instilatii endocanaliculare cu ser fiziologic 


16.3.2 ABLATIA CHIRURGICALĂ A CALCULULUI SITUAT ÎN CANALUL WHARTON/ 
STENON 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată intervenţia sub anestezie locală prin papilotomie sau dochotomie 
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16.3.3 SUBMAXILECTOMIA 
STANDARD [Grad B] 
Interbentia trebuie practicată in următoarele situaţii: 
e calcul situat intraglandular 
e calculi multipli 
e recidive frecvente 


e glanda prezintă transformări ireversibile (stadiul de „tumoră salivară”). 


16.4 - TRATAMENTUL INFECȚIILOR GLANDELOR SALIVARE 


16.4.1 SIALADENITELE VIRALE 
RECOMANDARE [Grad E] 
e se recomandă tratament simptomatic şi de susţinere (hidratare, vitaminoterapie) 
e în formele cu complicaţii la nivelul altor organe se recomandă trimiterea bolnavului într-o 


clinică de Boli Infectioase 


16.4.2 SIALADENITELE BACTERIENE NESPECIFICE 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă antibioterapie cu spectru larg şi antiinflamatoare“? 
e se recomandă stimularea fluxului salivar prin rehidratare, administrarea de sialogoge şi 
evacuarea mecanică a glandei prin masaj 
e se recomandă lavajul arborelui salivar prin instilatii endocanaliculare cu ser fiziologic, 
soluţii antibiotice sau antiseptice 
e în cazul evoluţiei către un abces de lojă parotidiană sau submandibulară se recomandă 


incizia şi drenajul colecției supurate. 


16.4.3 PAROTIDITA RECURENTĂ JUVENILĂ 

RECOMANDARE [Grad D] 
e se recomandă antibioterapie 
e se recomandă lavajul canalului Stenon 

OPTIUNE [Grad C] 
e se poate lua in considerare parotidectomia în cazul episoadelor de acutizare frecvente, 


rebele la tratamentul medicamentos 
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16.5 - TRATAMENTUL PAROTIDOMEGALIILOR SISTEMICE 


16.5.1 SIALADENOZELE 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă tratamentul patologiei de fond, în colaborare interdisciplinară cu celelate 
specialităţi medicale 
OPŢIUNE [Grad E] 
e în formele cu hipertrofie parotidiană marcată se poate lua în considerare parotidectomia 


superficială modelantă, cu conservarea n. facial 


16.5.2 SARCOIDOZA ȘI AMILOIDOZA 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă confirmarea histopatologică prin recoltarea de glande salivare accesorii 
de la nivelul buzei inferioare (5-7 glande) 


e tratament simptomatic nespecific, în colaborare interdisciplinară 


16.5.3 SINDROMUL SJOGREN 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă pentru confimarea histopatologică prin recoltarea de glande salivare 
accesorii de la nivelul buzei inferioare (5-7 glande accesorii) 
e tratament simptomatic nespecific, în colaborare interdisciplinară cu medicul 
reumatolog, oftalmolog şi dentist? 
OPŢIUNE [Grad E] 
e în cazul formelor cu hipertrofie parotidiană marcată se recomandă parotidectomia 


superficială modelantă, cu conservarea n. facial 
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16.6 - PATOLOGIA TUMORALA A GLANDELOR SALIVARE 


16.6.1 TUMORILE BENIGNE 


16.6.1.1 TUMORILE BENIGNE PAROTIDIENE: 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată extirparea în bloc a formațiunii tumorale împreună cu întreg țesutul 
glandular al lobului/lobilor în care aceasta s-a dezvoltat (parotidectomie cu conservarea 
nervului facial)™ 
e în cazul tumorilor care nu derivă din țesutul glandular (fibrolipom, chist sebaceu etc) 
trebuie realizata extirparea formatiunii tumorale, fara parotidectomie 
RECOMANDARE [Grad C] 


e în cazul tumorii Warthin se poate practica enucleerea™ 


16.6.1.2 TUMORILE BENIGNE ALE GLANDEI SUBMANDIBULARE 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizată extirparea în bloc a tumorii împreună cu glanda submandibulară 


16.6.1.3 TUMORILE BENIGNE ALE GLANDELOR SALIVARE ACCESORII 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie realizată extirparea în totalitate a formaţiunii tumorale, împreună cu glandele 


salivare accesorii adiacente formaţiunii tumorale 


16.6.2 TUMORILE MALIGNE 


16.6.2.1 TUMORILE MALIGNE ALE GLANDELOR PAROTIDE 
STANDARD [Grad B] 
Trebuie practicată parotidectomia, în funcţie de: 
e tumoră localizată strict în lobul superficial parotidian, situată lateral de planul facialului: se 
recomandă parotidectomie superficială cu conservarea n. facial; 
e tumoră localizată strict în lobul profund parotidian, situată medial de planul facialului: se 
recomandă parotidectomia lobului profund cu conservarea n. facial; 
e tumoră care interesează ambii lobi: parotidectomie totală cu /fără conservarea n. facial (în 


funcție de criteriile de sacrificare a nervului facial). 
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Criterii de sacrificare a nervului facial 
RECOMANDARE [Grad B] 
Daca se decide sacrificarea unui segment de n. facial, se recomanda extinderea 2-5 mm fata de 
limitele tumorii, atat proximal, cat si distal, pentru asigurarea marginilor libere. 
Criterii relative: 
Se recomandă sacrificarea n. facial in următoarele situații: 
e tumori maligne de dimensiuni mari (T3, T4); 
e tumori maligne ale lobului profund sau extinse în lobul profund; 
e recidive după tumori maligne parotidiene. 
Criterii absolute: 
Se recomandă sacrificarea n. facial în următoarele situații: 
e pareza preoperatorie în teritoriul n.facial; 
e unul sau mai multe dintre ramurile n.facial trec prin masa tumorală malignă; 
e infiltrarea directă a uneia sau mai multor ramuri ale n.facial, evidentiabila macroscopic 
intraoperator; 
e unul sau mai multe dintre ramurile n.facial trec la o distanţă mică de tumora maligna 


(apreciabilă macroscopic la aproximativ 2-3 mm). 


Atitudinea fata de limfonodulii cervicali 


RECOMANDARE [Grad B] 


e No: se recomandă evidare cervicală profilactică, mai ales pentru grupele tumorale II şi III, 
în aceeaşi şedinţă cu intervenţia pentru tumora primară 
e N+: se recomandă evidare cervicală terapeutică, indiferent de grupa în care se încadrează 


tumora malignă parotidiană, în aceeaşi şedinţă cu intervenţia pentru tumora primară 


Radioterapia pentru tumorile maligne ale glandelor parotide 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă stabilirea indicatiei prin consult interdisciplinar între medicul oncolog şi 
chirurgul oro-maxilo-facial (tratamentul se efectuează în clinicile specializate de oncologie). 
Principial, radioterapia se recomandă în următoarele situaţii 5% 
- radioterapia postoperatorie pentru consolidarea rezultatului: 
o tumorile din grupele II şi III 
o N+ 


- radioterapia ca tratament unic cu caracter paliativ : 
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o tumorile inoperabile (stadiul IVB). 


Tratamentul oncologic 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se efectuează exclusiv tratament oncologic (in Clinicile/Sectiile specializate), intervenția 
chirurgicală fiind contraindicată, în următoarele situații: 
e stadii considerate inoperabile, în care se compromit structuri vitale 
e stadii în care se compromite grav calitatea vieții 
e status general care contraindică intervenția chirurgicală 


e refuzul intervenției chirurgicale de către pacient 


16.6.2.2 TUMORILE MALIGNE ALE GLANDELOR SUBMANDIBULARE 
a. Tumoră T-T; situată strict în glanda submandibulară 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu margini libere negative 
e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicală în aceeaşi 
şedinţă cu intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală profilactica; N+ — 
evidare cervicală terapeutică 
e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic dacă pacientul refuză intervenţia 
chirugicală sau statusul general nu permite intervenţia chirurgicală (riscul este mult mai 


mare decât beneficiul) 


b. tumoră T; care a depăşit capsula glandulară, dar nu a invadat structurile adiacente 
(tegument, mandibulă planul n. hioglos) 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirpare cu margini libere negative 
e se recomandă ca atitudine fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicală în aceeaşi 
şedinţă cu intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală 
profilactica; N+ — evidare cervicală terapeutică 


e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 


e se recomandă exclusiv tratamentul oncologic dacă pacientul refuză intervenţia 
chirugicală sau statusul general nu permite intervenţia chirurgicală (riscul este mult mai 


mare decât beneficiul) 
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c. tumoră T; sau T; care a invadat structurile adiacente: 
RECOMANDARE [Grad C] 
e se recomandă extirparea cu margini libere negative; în funcție de situație, aceasta va 
implica: 
o rezectie tegumentară 
o rezectie osoasă segmentară sau hemirezectie de mandibulă 
o sacrificarea n. lingal sau a n. hipoglos (când tumora interesează planul m. 
hioglos, mai ales în formele cu tropism perinervos — carcinomul adenoid chistic) 
e atitudinea fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicală în aceeaşi 
şedinţă cu intervenţia pentru tumora primară: No — evidare cervicală 
profilactica; N+ — evidare cervicală terapeutică 
e se recomandă tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului 
e exclusiv tratament oncologic: indicat dacă pacientul refuză intervenţia chirugicală sau 
statusul general nu permite intervenția chirurgicală (riscul este mult mai mare decât 


beneficiul) 


16.6.2.3 TUMORILE MALIGNE ALE GLANDELOR SALIVARE ACCESORII 


Principiile de tratament au fost discutate în ghidul ”’ Tumori maligne oro-maxilo-faciale”. 
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17. TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL 
ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE SEVERE 


17.1 - INDICAȚIILE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL-ORTODONTIC 
RECOMANDARE [Grad A] 


Se recomandă stabilirea indicatiilor de către medicul ortodont. Principial sunt reprezentate des: 


anomalii dento-maxilare severe, cu decalaje scheletale majore, pentru care tratamentul 
ortodontic nu are indicație; 

anomalii dento-maxilare severe diagnosticate tardiv, pentru care tratamentul ortodontic este 
depăşit ca vârstă; 


eşecuri ale tratamentelor ortodontice. 


17.2 - CONTRAINDICAȚIILE INTERVENȚIILOR DE CHIRURGIE 


ORTOGNATĂ 


RECOMANDARE [Grad C] 


Se recomandă temporizarea intervenţiei în următoarele situații: 


neîncheierea perioadei de creştere 
afecțiuni generale asociate 


nivelul nerealist / complianta redusă a pacientului fata de tratament“. 


17.3 - PROTOCOLUL STANDARD PRIVIND ETAPIZAREA 


TRATAMENTULUI ANOMALITLOR DENTO-MAXILARE SEVERE 
STANDARD [Grad A] 


Se recomanda desfasurarea tratamentului respectand urmatoarele etape: 


1) 


2) 
3) 
4) 
5) 


Stabilirea diagnosticului şi a indicatiei terapeutice chirurgical-ortodontice de 
către medicul ortodont, în colaborare cu chirurgul oro-maxilo-facial; 
Tratament ortodontic pre-chirurgical, realizat de medicul ortodont; 

Tratament chirurgical, realizat de chirurgul oro-maxilo-facial; 

Tratament ortodontic post-chirurgical, realizat de medicul ortodont; 
Tratamente asociate, în colaborare interdisciplinară cu medici specialişti ORL, 


chirurgie plastică, psiholog etc. 


Principial se recomandă practicarea osteotomiei mandibulei, fie pentru avansare sau retrudare. In 


cazul maxilarului se recomandă osteotomia de tip LeFort I, pentru repozitionarea acestuia. 
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17.4 - TRATAMENTUL ANOMALIILOR INDIVIDUALIZAT IN 
FUNCTIE DE FORMA CLINICA 


17.4.1 ANOMALIILE IN PLAN SAGITAL 


ANOMALII DE CLASA A III-A ANGLE 


STANDARD [Grad A] 
Intervenţiile chirurgicale pentru anomaliile de clasa a III-a trebuie să realizeze retrudarea 
mandibulei, sau/şi avansarea maxilarului. Dacă este necesar, în aceeaşi etapă chirurgicală trebuie 


efectuată şi genioplastia”0. 


ANOMALII DE CLASA A II-A ANGLE 


STANDARD [Grad A] 
Intervenţiile chirurgicale ortognate trebuie să realizeze avansarea mandibulei şi/sau 
repozitionarea maxilarului. Dacă este necesar, în aceeaşi etapă chirurgicală trebuie să se efectueze şi 


genioplastia cu avansare 


17.4.2 ANOMALIILE ÎN PLAN VERTICAL 


ANOMALII ÎN PLAN VERTICAL PRIN DEFICIT MAXILAR 


STANDARD [Grad A] 
Intervenţia chirurgicală trebuie să realizeze rotatia inferioară a maxilarului până în poziția optima 


(„dezimpactare”) şi dacă este necesar avansarea, printr-o osteotomie tip Le Fort I. 


ANOMALII ÎN PLAN VERTICAL PRIN EXCES MAXILAR 
STANDARD [Grad A] 
Intervenţia chirurgicală trebuie să realizeze poziţionarea superioară a maxilarului („„impactare”), 


cu/fără repozitionarea acestuia, printr-o osteotomie tip Le Fort I. 


ANOMALII ÎN PLAN VERTICAL PRIN TULBURĂRI DE CREŞTEREA MANDIBULEI 


STANDARD [Grad A] 
Interventia chirurgicala trebuie practicata bimaxilar. Daca este necesar, trebuie sa se realizeaza $i 


genioplastia cu retropozitionare 
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17.4.3 ANOMALIILE ÎN PLAN TRANSVERSAL 


COMPRESIA DE MAXILAR 
STANDARD [Grad A] 
Intervenţia chirurgicală trebuie să fie de up: 
e  osteotomie de tip Le Fort asociată cu osteotomie sagitală de maxilar (expansiune 
maxilară asistată chirurgical) 


e  osteotomie de tip Le Fort segmentară 


ASIMETRI ÎN PLAN TRANSVERSAL 
STANDARD [Grad A] 


Intervenţia chirugicală trebuie să asigure avansarea sau retrudarea inegală a fragmentelor. Daca 


este necesar, trebuie să se asocieze osteotomii modelante ale bazilarei mandibulare 
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18. TRATAMENTUL DESPICATURILOR 
LABIO-MAXILO-PALATINE 


18. 1 - PRINCIPII GENERALE DE TRATAMENT 
RECOMANDARE 
Se recomandă tratamentul complex, interdisciplinar: 
e chirurgie Oro-Maxilo-Faciala 
e ortodontie 
e pediatrie 


e  psiho-logopedie 


18.2 - TRATAMENTUL CHIRURGICAL 
a. Plastia buzei / palatului primar 
RECOMANDARE 
e momentul intervenţiei trebuie să fie ales în funcție de următoarele: 
o regula celor 3x10: 10 săptămâni, 10 pounds, Hb 10g% (regulă facultativă) 
o raport normal vârstă:greutate 
o vârsta de 4-6 luni 
b. Plastia palatului secundar 
RECOMANDARE 


e se recomandă ca momentul intervenţiei să fie după vârsta de 12-18 luni 


[Grad C] 


[Grad C] 


e se recomandă realizarea tratamentului chirurgical într-o singură etapă sau in mai multe etape 


chirurgicale (văl palatin şi ulterior palat dur) 
c. Tratamente chirurgicale secundare 


RECOMANDARE 


[Grad C] 


= se recomandă realizarea osteoplastiei defectului alveolar la vârsta de 8-11 ani, în funcţie de 


cronologia erupției 


= se recomandă realizarea intervențiilor de chirurgie ortognata, după încheierea perioadei de 


creştere 
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19. PATOLOGIA ARTICULATIEI TEMPORO-MANDIBULARE 


19.1 - TRATAMENTUL SINDROMULUI ALGODISFUNCTIONAL 
a) tratamentul medicamentos 
RECOMANDARE [Grad C] 
Se recomandă adminsitrarea unuia sau mai multora dintre următoarele categorii: 
„ AINS; 
= miorelaxante; 
= anxiolitice; 
= antidepresive 
OPTIUNE [Grad D] 
Infiltratiile intraarticulare nu sunt recomandate, exceptand de la regula utilizarea acidului 
hialuronic. 
b) fizioterapia: 
RECOMANDARE [Grad C] 


Se recomanda efectuarea procedurilor specifice in servicii de specialitate 


19.2 - AFECTIUNI TRAUMATICE 
PLAGI ARTICULARE 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie practicată toaleta mecanică a plăgii, îndepărtarea corpilor străini/eschilelor şi sutura in 
planuri anatomice; 
e trebuie administrate antibiotice cu spectru larg; 


e trebuie instituită mecanoterapia după 7 zile, în asociere cu fizioterapia 


CONTUZIILE ARTICULA TIEI TEMPORO-MANDIBULARE 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie impus repaus articular 5-7 zile, urmat de mecanoterapie 


LUXATIA TEMPORO-MANDIBULARA 

Luxatia anterioara 

STANDARD [Grad C] 
e trebuie refectuată reducerea manuală a luxatiei, urmată de imobilizare intermaxilara pentru 


24 de ore; 
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e trebuie recomandată dietă semilichida şi limitarea mişcărilor ample mandibulare pentru 7 zile 


Luxatia posterioară 
STANDARD [Grad C] 
e trebuie practicată reducerea manuală a luxatiei, urmată de imobilizare intermaxilară pentru 24 
de ore; 
e trebuie recomandată dietă semilichidă şi limitarea mişcărilor ample mandibulare pentru 7 zile 
e în cazul complicatiilor septice, tratamentul trebuie să urmează principiile incluse în capitolul 


„Infectii oro-maxilo-faciale”. 


Luxatia laterală 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie realizat tratamentul fracturii subcondiliene asociate 


19.3- PATOLOGIE TUMORALĂ 
TUMORI BENIGNE 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie realizată extirpare; fizioterapia şi mecanoterapie postoperator 


TUMORI MALIGNE 
RECOMANDARE [Grad C] 


e se recomandă extirpare cu margini libere negative, plastia reconstructivă primară / 


secundară şi tratament asociat oncologic 


19.4 - AFECŢIUNI INFLAMATORII ALE ATM 
ARTRITA ACUTĂ NESPECIFICA: 
RECOMANDARE [Grad C] 
e în stadiul initial (congestiv) se recomandă tratament rezolutiv local şi general prin una sau mai 
multe dintre următoarele metode: 
o aplicații de prisnit 
o fizioterapie 
o antibioterapie cu spectru larg 


o punerea în repaus a articulației (frondă mentonieră) 
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OPTIUNE [Grad E] 
e în formele subacute se poate recurge şi la vaccinoterapie nespecifica 
STANDARD [Grad C] 
e in formele purulente, confirmate prin punctie trebuie realizată artrotomia, cu drenajul colecţiei 


supurative şi mecanoterapie după retrocedarea fenomenelor acute 


ARTRITA CRONICĂ NESPECIFICA: 


STANDARD [Grad C] 

e profilaxie: trebuie înlăturați factorii ocluzo-articulari traumatizanti, prin: protezare corectă 
şi echilibrare ocluzală (realizate de medicul dentist) 

RECOMANDARE [Grad C] 

e se recomandă punerea în repaus a articulației cu ajutorul frondei mentoniere sau cu 
dispozitive protetice (gutiere ocluzale sau a plăci palatinale cu platou retroincizal), urmată 
la 2-3 săptămâni de echilibrare ocluzală 

OPŢIUNE [Grad D] 
e injectarea intraarticulară de soluții anestezice sau hidrocortizon se vor practica cu prudenţă 
e tratamentul chirurgical al articulației se poate lua exceptional în considerare, când au fost 


epuizate celelate mijloace terapeutice”! 


ARTRITE SPECIFICE: 
STANDARD [Grad C] 
Artrita actinomicotica: 


Trebuie instituit tratamentul medicamentos al afecțiunii de bază, condus de medicul specialist 


Boli infecțioase. 


Artrita tuberculoasă: 
STANDARD [Grad C] 
Trebuie institui tratamentul medicamentos al afectiunii de baza, condus de medicul specialist 


Boli infectioase/Pneumologie 


STANDARD [Grad C] 


Trebuie instituit tratamentul medicamentos al afectiunii luetice 
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ARTRITA TRAUMATICA: 
STANDARD [Grad C] 


e trebuie realizat repausul articular, dietă semilichidă, fizioterapie şi administrarea de 


AINS 


ARTRITA REUMATOIDĂ | SPONDILITA ANCHILOZANTĂ 
STANDARD [Grad B] 


Trebuie instituit tratamentul medicamentos al afecțiunii de bază condus de medicul specialist 


Reumatologie. 


ARTRITA HIPERUREMICĂ (GUTOA SA) 
STANDARD [Grad B] 


Tratamentul este similar cu cel de la artrita reumatoidă 


AFECŢIUNI ARTICULARE DEGENERATIVE DE TIP ARTROZIC 
STANDARD [Grad B] 
e trebuie realizată echilibrare ocluzala (realizată de medicul dentist), administrarea de AINS 
şi fizioterapie; 
OPŢIUNE [Grad C] 
e se poate lua în considerare opțiunea chirurgicală (artroplastia)? 


[Grad C] 


19.5 - CONSTRICTIA MANDIBULEI 


Metode de tratament nechirurgicale 


RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă mecanoterapie şi fizioterapie 


Metode de tratament chirurgicale 
OPŢIUNE [Grad C] 
e se poate lua în considerare sectionarea bridelor; 
OPŢIUNE [Grad E] 
e poate fi luata în considerare acoperirea suprefetelor sângerânde cu grefe libere de piele, 


lambouri cutanate alunecate din vecinătate; 
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OPTIUNE [Grad C] 
e poate fi luata in considerare dezinsertia muşchilor maseteri şi pterigoidian intern, în 
cazurile de scleroză cicatricială a acestora; 
OPŢIUNE [Grad C] 
e poate fi luata în considerare sectionarea insertiei muşchilor temporali de pe apofiza 
coronoidă / osteotomia apofizei coronoide 
STANDARD [Grad B] 


e trebuie instituită mecanoterapia postoperatorie. 


19.6- ANCHILOZA TEMPORO-MANDIBULARĂ 


ANCHILOZA INTRACAPSULARA: 
RECOMANDARE [Grad B] 


e se recomandă artroplastia 


ANCHILOZA EXTRACAPSULARA: 
STANDARD [Grad A] 
e trebuie identificată şi îndepărtată cauza; 


e trebuie obligatoriu instituită mecanoterapie asociată cu fizioterapie 


19.7 - TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL AFECȚIUNILOR ARTICULATIEI 
TEMPORO-MANDIBULARE 


Metodele chiurgicalele folosite în mod curent sunt: 
1. Artroplastia 
OPŢIUNE [Grad C] 


e se poate lua în considerare în anchiloza temporo-mandibulară 


2. Reconstrucţia etajului submeniscal al ATM”? 
OPTIUNE [Grad D] 
Poate fi luata în considerare in următoarele situaţii: 
e defecte post rezectie segmentara/hemirezectie de mandibulă cu dezarticulare. 


e plastia reconstructiva cu materiale aloplastice cu sau fara grefă osoasă. 
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20. TRATAMENTUL NEVRALGIEI DE TRIGEMEN 


20.1 METODE TERAPEUTICE 


RECOMANDARE [Grad B] 


e terapie de fond în colaborare cu medicul neurolog 


RECOMANDARE [Grad E] 


e blocaj chimic la nivelul zonelor de emergenta trigeminală (infiltratii) 


OPŢIUNE [Grad D] 


e poate fi luată în considerare neurotomia sau neurectomia periferică 
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